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Dolgotrajna oskrba postaja družbeni izziv. Vedno več ljudi je odvisnih od oskrbe drugih skozi 
daljše časovno obdobje. Znotraj sedanjega sistema socialne varnosti v Sloveniji dolgotrajne oskrbe 
ni več mogoče reševati, zato želim pokazati, zakaj je nujno celovito urediti dolgotrajno oskrbo v 
Sloveniji. V magistrski diplomski nalogi so obravnavani mednarodni vidiki dolgotrajne oskrbe ter 
njihov vpliv na slovensko ureditev dolgotrajne oskrbe. Prvi del se osredotoča na pojmovanje 
dolgotrajne oskrbe, socialno tveganje odvisnosti od oskrbe drugega ter na sociološke, demografske 
in ekonomske kazalnike, ki kažejo na bistvene spremembe v Sloveniji. V nadaljevanju so 
predstavljeni različni modeli ureditev dolgotrajne oskrbe v nekaterih državah članicah EU. Razvoj 
dolgotrajne oskrbe se je namreč začel v državah članicah, saj so te že v 90. letih prejšnjega stoletja 
zaznale pomembnost priznanja socialnega tveganja odvisnosti od oskrbe drugega. Nato sledi 
obravnava za dolgotrajno oskrbo relevantnih določb mednarodnih in regionalnih aktov, ki 
zavezujejo Slovenijo. Upoštevana so tudi priporočila SZO, OECD in EU. V četrtem delu pa so 
obravnavane še zavezujoče določbe Ustave Republike Slovenije. Končne ugotovitve so 
predstavljene na koncu naloge. Slovenija potrebuje trajnostno in celovito dolgotrajno oskrbo, ki bo 
kos hitro spreminjajočim se razmeram v družbi.  
 
Ključne besede: dolgotrajna oskrba, mednarodni vidiki, socialne pravice, mednarodni akti, države 
EU, Ustava Republike Slovenije, nova ureditev, magistrsko diplomsko delo. 
 
Summary 
Long-term care is becoming a social challenge. More and more people are reliant on care for 
longer time period. Within the current social security system in Slovenia, long-term care is no 
longer possible, so I want to present why it is necessary to regulate comprehensively long-term 
care in Slovenia. This master's thesis deals with the international views of long-term care and their 
impact on Slovenian regulation of long-term care. The first part focuses on the concept of long-
term care, the social risk of reliance on care and on the other sociological, demographic and 
economic indicators, which show the significant changes in Slovenia. Further, the various models 
of regulation of long-term care in some Member States of the EU are presented. Development of 
long-term care has namely started in the EU Member States, as they detected the importance of the 
recognition of the social risk of reliance on care in the 90s. It is followed by analysis of relevant 
provisions on long-term care of international and regional instruments by which Slovenia is bound. 
Recommendations from the WHO, OECD and EU are also considered. In the fourth part, binding 
provisions of the Slovene Constitution are analysed. The conclusions are presented at the end of 
the thesis. Slovenia needs a sustainable and comprehensive long-term care, which can cope with 
rapidly changing conditions in society. 
  
Key words: long-term care, international views, social rights, international instruments, EU 
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Varnost in pravičnost spadata v socialno državo, 
sreča in kakovost življenja pa v družbo blaginje. 
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Dolgotrajna oskrba postaja stalnica sodobnega življenja. Vedno več ljudi se srečuje z njo, saj 
potrebujejo pomoč pri osnovnih življenjskih aktivnostih, gospodinjskih opravilih in vsakdanjih 
opravkih. Dejstvo je, da se naša družba stara, življenjska doba se podaljšuje, narašča število 
invalidov, vse več je prirojenih in kroničnih bolezni, medicinska in farmacevtska stroka se hitro 
razvijata, obenem pa je vse več pritiska s strani družbe in stresnih situacij. Dolgotrajna oskrba je 
velik družbeni problem za svet. Po podatkih Mednarodne organizacije dela (v nadaljevanju MOD) 
le 5,6 % svetovnega prebivalstva živi v državah, kjer se zagotavlja celovito dolgotrajno oskrbo.1 
Dolgotrajna oskrba zahteva multidisciplinaren pristop. Obravnavati jo je treba vsaj s sociološkega, 
pravnega in ekonomskega vidika. Le če se bomo lotili take obravnave, lahko ustvarimo 
kakovosten in dober sistem dolgotrajne oskrbe, ki bo finančno vzdržen, pravno sprejemljiv in bo v 
največji meri upošteval človeka, potrebnega pomoči, ki predstavlja središče dolgotrajne oskrbe.  
V magistrski diplomski nalogi sem se osredotočila predvsem na mednarodne pravne vidike 
dolgotrajne oskrbe z vplivom na slovensko ureditev. Želim pokazati, da je tudi v Sloveniji nastopil 
čas celostne ureditve dolgotrajne oskrbe.  
 
2 Namen 
Ni treba več posebej poudarjati, kako zelo pereča je tematika dolgotrajne oskrbe. Aktualna je tako 
v nacionalnih razpravah kot tudi v mednarodnem okolju. Posega na več področij našega življenja, 
kot si upamo priznati. Spremenjene družbene razmere so tudi pripomogle k povečanju števila 
ljudi, ki ne zmorejo sami zadovoljevati svojih potreb in potrebujejo pomoč, ter tako prinašajo 
tveganje za te osebe in njihove družine. Teh razmer ni več mogoče reševati znotraj obstoječih 
sistemov socialne varnosti. Pravo mora slediti družbenim razmeram ter se jim prilagajati. 
Dolgotrajna oskrba je nujna.  
Moj namen je omogočiti bralcu temeljit in celovit vpogled v mednarodne pravne vidike 
dolgotrajne oskrbe. Dolgotrajno oskrbo želim osvetlili s pomočjo mednarodnih in regionalnih 
pravnih aktov ter trenutnih ureditev dolgotrajne oskrbe v primerljivih evropskih državah. V obzir 
želim vzeti tudi slovensko ustavno ureditev tega področja. Vsa dognanja, spoznanja, zaveze, 
trende in smernice želim nato implicirati na Slovenijo ter prikazati, da je v Sloveniji potreben 
čimprejšnji sprejem zakonodaje o dolgotrajni oskrbi.  
 
3 Hipotezi 
Hipotezi magistrske diplomske naloge se glasita: 
 
1. Slovenija nujno potrebuje celovito ureditev dolgotrajne oskrbe, vključno s socialnim 
zavarovanjem za dolgotrajno oskrbo. 
2. Pri ureditvi dolgotrajne oskrbe je Slovenija dolžna upoštevati tudi mednarodne vidike 
dolgotrajne oskrbe.  
 
                                                 
1 X. Scheil-Adlung, 2015, Long-term care protection for older persons: A review of coverage deficits in 46 countries, 






V magistrski diplomski nalogi sem uporabila predvsem deduktivno metodo, v pomoč pa so mi bile 
tudi zgodovinska, primerjalnopravna, sociološka in logična metoda.  
 
5 Opredelitev dolgotrajne oskrbe 
Dolgotrajna oskrba je pojav v družbi, s katerim se sooča večje število ljudi. Njihova skupna 
značilnost je izguba ali zmanjšanje sposobnosti, s katerimi bi lahko zadovoljevati svoje temeljne 
potrebe in opravljali vsakodnevna opravila. Pri tem potrebujejo pomoč, nego, oskrbo ali pa nadzor 
druge osebe daljše časovno obdobje. Ker postanejo odvisni od pomoči druge osebe, nemalokrat 
trpi tudi njihovo dostojanstvo in osebna svoboda. Namen in cilj je usposobiti osebe, da bodo čim 
bolj neodvisne in samostojne. Nudi se jim pomoč v obliki storitev s strani usposobljenih in 
kvalificiranih poklicnih izvajalcev ali pa prejemajo pomoč v obliki denarnih dajatev, s pomočjo 
katerih si nato sami lajšajo svoje potrebe. Pri tem igrajo pomembno vlogo nepoklicni izvajalci 
(partnerji, družinski člani in sorodniki), ki v največji meri prevzamejo oskrbo teh oseb. Na njih 
pade veliko breme. Zatorej sta potrebna družbena odgovornost in prilagajanje sistemov socialne 
varnosti spremenjenim razmeram.   
V dostopni literature zaenkrat še ni mogoče zaslediti osnovne mednarodne definicije dolgotrajne 
oskrbe, po kateri bi se države in organizacije zgledovale. Načeloma si jo organizacije in države 
razlagajo vsaka po svoje, zato so opredelitve različne.  
Opredelitev, ki ji je priznana še vedno največja veljava, je opredelitev dolgotrajne oskrbe 
Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (v nadaljevanju OECD) iz poročila Help 
Wanted?2 iz leta 2011. OECD je zapisala, da gre pri dolgotrajni oskrbi za »skrb za ljudi, ki 
potrebujejo pomoč na številnih področjih življenja daljše časovno obdobje«.3 Gre za »pomoč v 
obliki številnih storitev, ki osebam z zmanjšano stopnjo funkcionalne, telesne ali kognitivne 
zmožnosti pomagajo pri opravljanju osnovnih opravil vsakdanjega življenja«.4 Zagotavljajo se s 
pomočjo zdravstvene nege, preventive, rehabilitacije ali blažilne oskrbe.5 Te storitve se lahko 
dopolnjujejo s storitvami pri opravljanju pomembnih vsakdanjih opravilih, kot sta na primer 
pomoč na domu in pomoč pri administrativnih nalogah.6  
Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) je v zadnjem poročilu World report on 
Ageing and Health7 iz leta 2015 zapisala, da pomeni dolgotrajna oskrba »dejavnosti, ki jih izvajajo 
drugi, za osebe s tveganjem ali povečano možnostjo izgube zmožnosti z namenom, da se ohrani 
raven funkcionalne sposobnosti«.8 Dejavnosti se opravljajo v skladu s človekovimi pravicami, 
                                                 
2 F. Colombo, A. Llena Nozal, J. Mercier, F. Tjadens, 2011, Help Wanted? Providing and paying for Long-term Care, 
dostopna na http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/help-
wanted_9789264097759-en#.V_tGQjJh1-U#page41 (10. 10. 2016).  
3 F. Colombo, A. Llena Nozal, J. Mercier, F. Tjadens, 2011, Help Wanted? Providing and paying for Long-term Care, 
pp. 39.  
4 Policy brief, Help wanted?, dostopen na https://www.oecd.org/els/health-systems/47836116.pdf, pp. 2 
(10. 10. 2016). 
5 Ibidem. 
6 Ibidem.  
7 World report on Ageing and Health, dostopen na 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf?ua=1 (4. 12. 2016). 





temeljnimi svoboščinami ter človekovim dostojanstvom.9 Iz te definicije je razvidno, da je prisoten 
razvoj dolgotrajne oskrbe in drugačno razumevanje dolgotrajne oskrbe.  
V osnutku slovenskega prevoda Evropskega stebra socialnih pravic (v nadaljevanju ESSP), ki naj 
bi zajemala tudi dolgotrajno oskrbo, je dolgotrajna oskrba opredeljena kot »storitve oskrbe šibkih, 
bolnih ali invalidnih oseb, namenjene pomoči pri osnovnih dejavnostih njihovega vsakodnevnega 
življenja«.10 
Sodišče Evropske Unije (v nadaljevanju SEU) je v sodbi Molenaar11 sicer govorilo o socialnem 
zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, a menim, da dobro opredeljuje tudi sam pojem dolgotrajne 
oskrbe. Namenjeno je »pokrivanju stroškov potreb, če je oseba, odvisna od oskrbe drugega do te 
mere, da potrebuje pomoč druge osebe pri opravljanju dnevnih aktivnosti (telesna higiena, 
prehrana, pomoč pri hoji, gospodinjska opravila ipd.)«.12 
 
6 Socialno tveganje odvisnosti od oskrbe drugega 
Socialno tveganje, ki v spreminjajočih se družbenih razmerah postaja vse bolj aktualno, je 
odvisnost od oskrbe drugega. V Sloveniji se je uveljavil izraz odvisnost od oskrbe drugega.13 
Gre za prihodnji negotov dogodek, 14  pri katerem lahko posameznik začasno ali trajno izgubi 
določeno zmožnost in samostojnost ter postane potreben pomoči druge osebe. Ta dogodek 
povzroči nastop socialnega primera, ki povzroči škodo zaradi izgube dohodka.15 
Že na samem začetku je treba poudariti, da ne gre za novo socialno tveganje.16 Tveganje odvisnosti 
od skrbe je obstajalo že v preteklosti, vendar pa je bilo manj primerov, pri čemer so ti trajali krajšo 
dobo. Posledica sprememb v družbi – naraščanje starejše populacije, staranja prebivalstva, 
izboljšanja zdravstva, napredka na področju nege in farmacije – je povzročila potrebo po priznanju 
socialnega tveganja in primerni ureditvi.  
Odvisnost od oskrbe drugega lahko opredelimo kot dlje trajajoče stanje pri osebi, ki začasno ali 
trajno ter delno ali v celoti izgubi duševno/telesno/intelektualno/psihično zmožnost in postane 
odvisna od pomoči drugega pri zadovoljevanju osnovnih življenjskih potreb in opravljanju 
vsakodnevnih opravil.17  
Dlje časa trajajoče stanje pomeni, da posameznik potrebuje pomoč daljše časovno obdobje. Gre 
namreč za socialno tveganje, ki se od socialnega tveganja bolezni razlikuje po tem, da traja dlje 
časa, saj gre pri bolezni praviloma za krajšo in predvsem za medinsko oskrbo.18 Od socialnega 
                                                 
9 Ibidem.   
10 Dolgotrajna oskrba, https://circabc.europa.eu/sd/a/2dc41093-5dfe-492b-8872-
d592af30f90b/SL%20Pillar%20Fiches%2017.%20Long-term%20care.pdf, pp. 1 (5. 12. 2016).  
11 Sodba SEU št. C-160/96 (Molenaar). 
12 Ibidem, 3. točka dela Grounds. 
13 Izraz prof. dr. Grege Strbana.  
14 A. Bubnov Škoberne, G. Strban, 2010, Pravo socialne varnosti, p. 47.  
15 Ibidem.  
16 G. Strban, Odvisnost od oskrbe drugega – novo socialno tveganje, v:Zbornik znanstvenih razprav, 2012, pp. 233.  
17 Lastna opredelitev socialnega tveganja odvisnosti od oskrbe drugega.  
Izhajala iz osnovnih skupnih elementov po Y. Jorens, B. Spiegel, C. G. De Cortazar, J. C. Fillon, M. Fuchs, G. Strban, 
2011, trESS Think Tank Report 2011 - Coordination of Long-term Care Benefits – current situation and future 
prospects, p. 13, 14.  





tveganja starosti pa se razlikuje po tem, da ni nujno, da traja dolgo obdobje oziroma do smrti.19 
Predstavlja tveganje, ki praviloma traja določeno obdobje. Večina obravnavanih držav jo razume 
kot daljšo odsotnost, tj. vsaj šest mesecev.20  
Gre za začasno ali trajno izgubo zmožnosti. Ni nujno, da oseba trajno izgubi določeno zmožnost. 
Zadošča že, da gre za izgubo zmožnosti in samostojnosti, ki traja dlje časa. Oseba lahko tudi 
popolnoma okreva. Oseba lahko izgubi zmožnosti delno ali v celoti.  
Gre za delno ali popolno izgubo zmožnosti. Pri tem gre lahko za eno ali več v nadaljevanju 
predstavljenih nezmožnosti. Za telesno nezmožnost gre v primeru, ko se posameznik težko premika 
ali pa se sploh ne more premikati.21 Zatorej potrebuje invalidski voziček, hoduljo, opornico ali 
drug pripomoček ter praviloma tudi spremstvo druge osebe.  Pri intelektualni nezmožnosti je 
potrebna pomoč pri vsakodnevnih opravilih, ki terjajo umsko sposobnost. 22  Navadno gre za 
posameznike, ki denimo obiskujejo prilagojene programe, ter bolnike z Alzheimerjevo boleznijo.23 
Pri duševni in psihični nezmožnosti gre za težave v čustvenih, psihičnih ali psihiatričnih situacijah, 
ki se kažejo kot težave pri navezovanju stikov, komuniciranju.24 Nemalokrat so takšne osebe v 
posebnem institucionalnem varstvu.  
Odvisen od drugega pomeni, da je potrebna prisotnost in nadzorstvo druge osebe, ki tudi vrši 
pomoč in oskrbo odvisne osebe. Ta oseba zaradi izgube zmožnosti ne more samostojno 
zadovoljevati svojih osnovnih potreb. Največkrat so osebe, ki potrebujejo pomoč, vezane na svoje 
partnerje, otroke in preostale družinske člane. Če nimajo svojcev, nemalokrat na pomoč priskočijo 
sosedje. Tisti, ki živijo popolnoma sami, pa največkrat dobijo pomoč s strani poklicnih izvajalcev 
– nego na domu ali v institucionalni ustanovi.  
Stopnjo odvisnosti lahko opredelimo kot lestvico potrebne pomoči pri vsakodnevnih življenjskih 
aktivnostih. Navadno je zahtevana določena minimalna stopnja odvisnosti osebe, da je oseba 
upravičena do določene dajatve. V državah, kjer že imajo uveden sistem dolgotrajne oskrbe, je 
višina dajatve največkrat odvisna od stopnje nezmožnosti in potrebne pomoči. Ponavadi obstaja 
več različnih kategorij odvisnosti od oskrbe drugega, odvisno od tega, koliko pomoči posameznik 
potrebuje.  
Oseba, ki potrebuje dolgotrajno oskrbo, potrebuje pomoč pri opravljanju temeljnih življenjskih 
potreb ter pri vsakdanjih opravilih. Med temeljne življenjske potrebe lahko štejemo pomoč pri 
osebni higieni, oblačenju in slačenju oblek, obuvanju, umivanju, prehranjevanju ipd. Med 
vsakdanja opravila pa se štejejo opravki, pranje, gospodinjska opravila, nakupovanje, spremstvo, 
plačevanje položnic ipd. 
To socialno tveganje lahko prizadene vsakogar med nami. Prav vsakdo lahko zboli in začasno 
izgubi del samostojnost ter postane odvisen od pomoči drugih. Zmotno je prepričanje, da se s 
socialnim tveganjem odvisnosti od oskrbe drugega srečujejo le starejši. Lahko nastopi v vseh 
življenjskih obdobjih, lahko prizadene vsakogar. Kljub vsemu pa lahko izpostavimo določene 
                                                 
19 Prav tam.  
20 Glej poglavje Razvoj dolgotrajne oskrbe v nekaterih državah članicah EU.  
21 Slovar: nezmožnost/ invalidnost/ onemoglost, http://www.inst-antonatrstenjaka.si/gerontologija/slovar/1049.html 
(8. 9. 2016).  
22 Ibidem.  
23 Ibidem.  





skupine ljudi, pri katerih obstaja večja verjetnost za nastanek socialnega primera. Najbolj rizične 
skupine tega tveganja so otroci, ki se rodijo s kakšno prirojeno težavo, invalidi in starejši. Gre za 
ranljive in šibke skupine, ki se velikokrat znajdejo na robu družbe, zato je še toliko pomembneje, 
da se jih zaščiti.  
Oskrbo opravljajo izvajalci dolgotrajne oskrbe. Delimo jih v dve skupini. Poklicni izvajalci 
izvajajo pomoč profesionalno, so strokovno usposobljeni in so za delo tudi plačani. Nepoklicni 
izvajalci so ponavadi družinski člani, svojci ali prijatelji, ki niso posebej usposobljeni za nego in 
pomoč. Oskrbo izvajajo pro bono ali pa jim upravičenec do dolgotrajne oskrbe nameni del prejetih 
denarnih dajatev za dolgotrajno oskrbo.  
Temeljni namen je pomagati osebi, ki potrebuje pomoč, k čim večji neodvisnosti ter jo usposobiti 
za čim bolj samostojno opravljanje temeljnih življenjskih potreb in vsakdanjih opravil. 
 
Pri odvisnosti od oskrbe drugega lahko govorimo celo o dvojnem tveganju, ki ne prizadene zgolj 
oseb, pri katerih nastopi socialni primer, ampak v veliki meri tudi njihove najbližje.25 Najbližji so 
po navadi tisti, ki prvi priskočijo na pomoč in ki v največji meri pomagajo osebam, odvisnim od 
oskrbe drugega. Gre za tveganje, ki v veliki meri vpliva tudi na celotno družino. Nemalokrat so 
družinski člani poleg vsakodnevnih obveznosti obremenjeni tudi z oskrbo. Zgodi pa se tudi, da 
morajo zaradi večjega obsega pomoči, nadzorstva in oskrbe zapustiti trg dela ter prevzeti skrb za 
bližnjega.  
 
7 Socialni in demografski kazalniki v Sloveniji 
Družba se je skozi zgodovino vedno spreminjala. Na to so vplivali različni dejavniki, tako 
družbeni, kulturni kot tudi klimatski, različne vojne in krize. Tudi sedaj smo priča spreminjanju 
družbenih razmer in novim trendom. Slovenija pri tem ni izjema.  
Slovenija je postindustrijska država, ki se tudi srečuje z naraščanjem deleža starejših 
prebivalcev.26 V Sloveniji je bilo leta 2014 17,5 % prebivalstva, starejšega od 65 let, do leta 2060 
pa naj bi delež starejših narasel celo na 30 %.27 Trenutno se stara veliko številčna generacija, 
rojena po 2. svetovni vojni. Daljša pa se tudi pričakovana življenjska doba. Moški, rojeni leta 
2014, naj bi tako dočakali v povprečju 78 let, ženske pa celo slabih 84 let.28 
Pojav, ki je povezan s staranjem prebivalstva, je zmanjševanje rojstev. Nataliteta je vse manjša. 
Zakonci se navadno odločijo le še za enega ali dva otroka. Družine s štirimi ali več otroki so že 
prava redkost. Zaradi vse večjega števila ločitev je vedno več enostarševskih družin.  
Eden izmed razlogov za daljše življenje je zagotovo zdravniška oskrba. Ljudje so obvezno 
zdravstveno zavarovani, obiskujejo preventivne zdravniške preglede, razširjene so referenčne 
ambulante. Mreža zdravstvene oskrbe je obsežna in celovita, tako da je za vsakega dobro 
                                                 
25 G. Strban, Odvisnost od oskrbe drugega – novo socialno tveganje, v:Zbornik znanstvenih razprav, 2012, pp. 230, 
231.  
26 V kategorijo starejših štejemo prebivalstvo nad 65 let.  
27 Leta 2060 bo predvidoma skoraj vsak tretji Slovenec star 65 let ali več, dostopno na 
http://www.stat.si/statweb/prikazi-novico?id=5477&idp=17&headerbar=15 (7. 12. 2016) in Mednarodni dan starejših 
2014, http://www.stat.si/StatWeb/glavnanavigacija/podatki/prikazistaronovico?IdNovice=6513 (7. 12. 2016). 
28 http://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/viewplus.asp?ma=H141S&ti=&path=../Database/Hitre_Repozitorij/&lang=2 





poskrbljeno. Obenem pa je tudi iz leta v leto večji napredek na področju medicinske in 
farmacevtske znanosti ter tehnologije. Obstajajo napredna zdravila za lajšanje bolečin in številni 
medicinsko-tehnični pripomočki.  
Obenem pa je velik napredek tudi pri negi: boljša oskrba, med drugim se nudi tudi podaljšano 
bolnišnično zdravljenje, blažilna nega in pomoč na domu, ki se lahko zagotavlja tudi daljše 
časovno obdobje. Vse to ljudem omogoča daljše, boljše in kvalitetnejše življenje v starosti.  
Slovenija se vse bolj centralizira. Mladi se najprej zaradi šolanja, naposled zaradi zaposlitve selijo 
v mesta in tam tudi ostanejo, njihovi starši in stari starši pa ostajajo doma na podeželju. Vez med 
generacijami ni več tako močna kot včasih. Tudi ni več prisotne zavesti pomagati staršem.  
V Sloveniji je velik odstotek zaposlenih žensk. Ženske so vedno bolj karierno usmerjene, tako da ni 
več tuj pojav, da očetje prevzamejo skrb za potomce. Ženske se ne želijo odreči svojim sanjam in 
ciljem, zato tudi niso več pripravljene poleg službe in družine skrbeti za svoje bolne in ostarele 
starše. Stereotip vzorne žene, gospodinje in matere se počasi spreminja.  
Posledica hitrega utripa življenja in nezdravega sloga življenja so tudi bolezni sodobnega časa, kot 
so depresija, demenca, stres, sladkorna bolezen, rak. Vedno več je tudi duševnih in psihičnih 
bolezni.  
V Sloveniji se ljudje v primerjavi z drugimi zahodnoevropskimi državami zgodaj upokojujejo29 ter 
tako ohranjajo vitalnost.  
Na cestah je vse več prometa, udeležba v prometu je vse bolj nevarna. Priča smo hudim prometnim 
nesrečam, velikokrat z dolgotrajnimi posledicami. Vse več je invalidov po prometnih nesrečah, ki 
postanejo do konca življenja odvisni od pomoči drugih.  
Ljudje precenjujejo svoje zmožnosti in se ukvarjajo z nevarnimi adrenalinski športi. Prav tako je 
vse bolj priljubljeno hribolaštvo, kjer se nemalokrat dogodijo hude nesreče, posledice pa so težke.  
Vedno več pa je tudi socialne revščine ter s tem tudi socialne izključenosti. Marsikateri Slovenec 
ali Slovenka s svojo plačo ali pokojnino težko preživi. V letu 2014 je 14,5 % prebivalcev Slovenije 
živelo pod pragom revščine, med starejšimi pa je bil delež še za odtenek višji (15%).30 
 
8 Ekonomski kazalniki v Sloveniji 
Izdatki za dolgotrajno oskrbo so v letu 2014 znašali že 1,31 % bruto domačega proizvoda (BDP).31 
Za primerjavo: leta 2003 so znašali manj kot 1 % BDP32. V dobrih desetih letih so tako izdatki za 
dolgotrajno oskrbo povečali za tretjino. Projekcije za leto 2060 pa kažejo, da naj bi javni izdatki 
                                                 
29 Ženske se povprečno upokojujejo pri 58 letih in 11 mesecih, moški pa pri 60 letih in 11 mesecih (podatki za leto 
2014). Vir podatkov: Leta 2060 bo predvidoma skoraj vsak tretji Slovenec star 65 let ali več, dostopno na 
http://www.stat.si/statweb/prikazi-novico?id=5477&idp=17&headerbar=15 (7. 12. 2016). 
30 Vir: Leta 2060 bo predvidoma skoraj vsak tretji Slovenec star 65 let ali več, dostopno na 
http://www.stat.si/statweb/prikazi-novico?id=5477&idp=17&headerbar=15 (7. 12. 2016). 
31 Dolgotrajna oskrba, dostopno na http://www.stat.si/StatWeb/pregled-podrocja?idp=40&headerbar=18 
(10. 01. 2016).  
32 Natančno 0,99 % BDP. Vir: 
http://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/viewplus.asp?ma=H169S&ti=&path=../Database/Hitre_Repozitorij/&lang=2 





narasli za več kot 200-krat, in sicer na vsaj 2,80 %. 33  V letu 2014 je že približno 2,94 % 
prebivalstva Slovenije prejemalo dajatve za dolgotrajno oskrbo. 34 
Urad Republike Slovenije za makroekonomske analize in raziskave (v nadaljevanju UMAR) v 
Ekonomskih izzivih za leto 2016 35  poudarja pomen ureditve dolgotrajne oskrbe z enovitim 
sistemom financiranja, s katerim bi prišli do bolj načrtne, izboljšane in pregledne porabe javnih 
sredstev.36 S tem bi lahko, tako kot države z urejeno dolgotrajno oskrbo, z dolgoročno vzdržnostjo 
sistema tudi izboljšali učinkovitost ponudbe in povpraševanja po dolgotrajni oskrbi.37 Potreben je 
napredek za kakovostno in učinkovito oskrbo na domu (izobraževanje poklicnih izvajalcev, 
nudenje pomoči nepoklicnim izvajalcem, možnost uporabe modernih tehnologij, izboljšanje 
koordinacije izvajanja oskrbe na domu, gradnje bivanjskih enot, primernih za bivanje). 38  Še 
pomembnejše pa je preprečevanja nastanka socialnega primera z različnimi ukrepi preventive, še 
preden ta nastane.39 
 
9 Razvoj dolgotrajne oskrbe v nekaterih državah članicah Evropske unije40 
Države članice EU so se začele zavedati resnosti spreminjajočih se družbenih razmer in pojava vse 
večjega števila oseb, odvisnih od oskrbe drugega. Začele so ukrepati in razvijati svoje modele 
dolgotrajne oskrbe. Nekatere države so tako že priznale socialno tveganje odvisnosti od oskrbe 
drugega ter sistematično uredile dolgotrajno oskrbo, medtem ko preostale evropske države še 
vedno vztrajajo na tako imenovanih »mešanih sistemih« 41  dolgotrajne oskrbe, ki pa niso več 
finančno vzdržni in ne zagotavljajo več zaščite oseb, ki potrebujejo pomoč in so odvisne od 
pomoči drugih oseb.  
V nadaljevanju na kratko obravnavam le države, ki dolgotrajno oskrbo urejajo celovito. 
Osredotočam se le na javne modele dolgotrajne oskrbe. Iz obravnave so izvzete države s sistemi 
nacionalne univerzalne socialne varnosti,42 ki temeljijo na univerzalni zaščiti. Ti sistemi temeljijo 
na prebivališču in v primeru nastanka socialnega primera odvisnosti od oskrbe drugega so tako do 
dajatev upravičeni vsi državljani/prebivalci.43 Zaradi posebnosti sistemov jih ne bom obravnavala.  
Slovenija je predstavnica tako imenovanega Bismarckovega sistema, saj sistem socialne varnosti 
temelji na socialnih zavarovanjih. Predstavljene so države, ki v osnovi temeljijo na socialnih 
                                                 
33 Poročilo o staranju 2015 - povzetek, dostopno na 
http://www.mf.gov.si/fileadmin/mf.gov.si/pageuploads/tekgib/Porocilo_o_staranju_2015_povzetek.pdf , pp. 11 
(12. 12. 2016). 
34 Prejemnikov dajatev je bilo že 60.750. Vir: http://www.stat.si/StatWeb/pregled-podrocja?idp=40&headerbar=18 
(10. 01. 2016). 
35 Ekonomski izzivi 2016, dostopno na 
http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/izzivi/2016/EkonomskiIzzivi2016.pdf (10. 8. 2016). 
36 Ibidem, pp. 34.  
37 Ibidem.  
38 Ibidem, pp. 34 in 35.  
39 Ibidem, pp. 34. 
40 Podatki o ureditvah dolgotrajne oskrbe v nekaterih državah članicah EU so pridobljeni s pomočjo primerjalnih tabel 
MISSOCa, ki so dostopni na 
http://www.missoc.org/MISSOC/INFORMATIONBASE/COMPARATIVETABLES/MISSOCDATABASE/compara
tiveTableSearch.jsp (Long term care - Austria, Belgium, Germany, Luxembourg, Spain, the Netherlands) 
(12. 10. 2016).  
41 Gre za sisteme, kjer se dajatve, ki bi jih lahko šteli pod dolgotrajno oskrbo, izplačujejo iz različnih virov. 
42 V mislih imam predvsem skandinavske ureditve dolgotrajne oskrbe.  





zavarovanjih, z namenom dobiti vpogled v temeljne značilnosti posamičnih ureditev dolgotrajne 
oskrbe. Države so se vedno rade zgledovale po tujih ureditvah ter prevzemale dobre prakse in 
rešitve drugih držav. Tako bi tudi Slovenija lahko uvedla v svojo bodočo zakonodajo dobre prakse 
in iznajdbe primerljivih držav.  
Predstavljene države so razdeljene po načinu financiranja dolgotrajne oskrbe. Glede na modele, ki 
jih uporabljajo, jih lahko razdelimo na države, ki uporabljajo model socialnega zavarovanja, 
mešani model in model financiranja s pomočjo davkov. Model socialnega zavarovanja je prispevni 
sistem, ki temelji na vplačevanju prispevkov zavarovancev. Mešani model se delno financira s 
plačevanjem prispevkov za socialno zavarovanje, delno pa iz proračunskih sredstev. Pri tem gre 
poudariti zanimiv primer Luksemburga, ki del proračunskih sredstev za dolgotrajno oskrbo pridobi 
od davka na elektriko.44 Zadnji model pa zagotavlja financiranje dolgotrajne oskrbe iz proračuna z 
zbranimi davki.  
9.1 Model socialnih zavarovanj 
9.1.1 Belgija 
Kraljevina Belgija na zvezni ravni nima sistematično in celovito urejene dolgotrajne oskrbe.45 
Regija Flamska pa je že leta 2001 uvedla novo socialno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo 
(Vlaamse zorgverzekering/Assurance soins).46 Flamska je tako sledila sosednjim državam in tudi 
sama uvedla socialno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo. V nadaljevanju se torej osredotočam 
izključno na regijo Flamsko.  
Zavarovanje je obvezno za vse prebivalce Flamske, stare nad 25 let, prostovoljno pa se lahko 
vključijo prebivalci bruseljske regije. Socialno zavarovanje se financira s pomočjo prispevkov 
zavarovancev, ki so vključeni v zavarovanje. Posebnost je v tem, da se plačuje letni prispevek, in 
sicer v višini 50 EUR. Pri zavarovancih z nizkimi dohodki pa gre za solidarnost, saj ti plačajo 25 
EUR.47 Potrebna je vključitev v eno izmed šestih zavarovalnic za dolgotrajno oskrbo (zorgkassen). 
Pogoj za upravičenost do dajatev je 5 let prebivanja v regijah Flamska ali Bruselj.48   
Dolgotrajna oskrba je tako namenjena zavarovancem, ki so odvisni od oskrbe drugega, za 
povračilo nemedicinskih stroškov domače ali institucionalne oskrbe. Še posebej je poudarjeno, da 
gre le za plačilo storitev oskrbe.  
Ocenitev odvisnosti od oskrbe se razlikuje glede na to ali zavarovanec prejema oskrbo na domu ali 
institucionalne oskrbo. Pri institucionalni oskrbi pa zadošča dokazilo o bivanju v instituciji. Glede 
domače oskrbe se ocena stopnje odvisnosti opravi s strani kvalificiranih strokovnih organizacij za 
dolgotrajno oskrbo ali kvalificiranih izvajalcev oskrbe. Ocena se opravi s pomočjo lestvice,49 s 
                                                 
44 Glej Luksemburg.  
45 Predstavnica mešanega sistema. Dajatve dolgotrajne oskrbe se zagotavljajo iz zdravstvenega in invalidskega 
zavarovanja ter sistema socialnih pomoči.  
46 Dekret o socialnem zavarovanjem za dolgotrajno oskrbo: Decreet houdende de organisatie van de 
zorgverzekering/Décret portant organisation de l’assurance soins, dostopen na 
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=1999033040&table_name=wet 
(21. 11. 2016).  
47 http://www.vlaamsezorgverzekering.be/nl/aansluiten/vlaanderen (21. 11. 2016).  
48 Zelo znana sodba SEU C-212/06 Government of Communauté française and Gouvernement wallon v 
Gouvernement flamand. Več o sodbi pa v poglavju o SEU.  





katero se oceni stopnja zmanjšane samostojnosti in njeno trajanje. Presoja se sposobnost 
opravljanja gospodinjskih opravil, osebne higiene, duševnega zdravja in socialne vključenosti. Za 
priznanje resne in trajnejše izgube avtonomije je treba zbrati 35 točk. Maksimalno število točk 
lestvice je 75.50 Mogoča je vnovična ocena.  
Posebnost zavarovanja je v tem, da zagotavlja samo denarne dajatve. 51  Gre za dajatev s 
solidarnostno noto, saj je relativno majhne vrednosti za flamske razmere. Denarni znesek je torej 
enake višine tako za tiste, ki so v domači oskrbi, kot tudi za tiste v institucionalni oskrbi. 
Posledično, ker se zagotavlja le denarna dajatev, je možna prosta izbira med poklicnimi in 
nepoklicnimi izvajalci. Poudarja se pomen domače oskrbe. Bistvo flamske ureditve je, da 
zavarovanci dobijo denarni znesek, s katerim se v določeni meri krijejo stroški oskrbe in se 
obenem tudi zmanjšuje družbena neenakost. Socialno zavarovanje tako temelji na preglednosti in 
solidarnosti. 
Regija Flamska je v fazi oblikovanja celovite socialne zaščite na področju dolgotrajne oskrbe, 
imenovane De Vlaamse Sociale Bescherming. S šesto državno reformo je bila z zvezne pristojnosti 
prenešena na regionalno raven pristojnost v zvezi z dolgotrajno oskrbo in oskrbo starejših. 52 
Namen je bil povečati učinkovitost ter zadovoljevanje lokalnih potreb po oskrbi. 53  Flamska 
socialna zaščita je sestavljena iz treh delov: zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, dodatka za pomoč 
starejšim54 ter dodatka za invalide55. Kot vidimo, bodo dajatve tudi v prihodnje le v denarju. 
Flamska želi s tem še bolj okrepiti oskrbo na domu.56 Vsekakor bo zanimivo spremljati nadaljnje 
korake Flamske v krepitvi dolgotrajne oskrbe.  
9.1.2 Nemčija 
Nemčija ima med vsemi omenjenimi državami najbolj razvejan in dodelan sistem dolgotrajne 
oskrbe, ki ga vseskozi prilagaja spreminjajočim se razmeram v družbi in novim smernicam. 
Temelj predstavlja javno in obvezno socialno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo 
(Pflegeversicherung),57 ki ga je Nemčija uvedla leta 1995.58 Socialno zavarovanje za dolgotrajno 
oskrbo ureja 11. knjiga Socialnega zakonika (v nadaljevanju SGB XI).59 Nosilci zavarovanj so 
                                                 
50 Maksimalno število točk lestvice oskrbe mladoletnih oseb je 81.  
51 Trenutno znaša denarna dajatev 130 EUR.  
52 National Reform Programme 2015, http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/csr2015/nrp2015_belgium_en.pdf, pp. 9 
(2. 12. 2016).  
53 Prav tam.  
54 Fla. Tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden (THAB). Z začetkom leta 2017 je bila prenešena pristojnost na 
zorgkassen. Denarna dajatev bo namenjena starejšim od 65 let z zmanjšano sposobnostjo. Kategorij bo 5, najvišji 
znesek dajatve bo 560 EUR. Upoštevala se bo zmanjšana sposobnost, družinske razmere in dohodkovno stanje. 
Dajatev naj bi se delno financirala tudi iz socialnega zavarovanja. Vir: http://www.vlaanderen.be/nl/gezin-welzijn-en-
gezondheid/handicap/tegemoetkoming-voor-hulp-aan-bejaarden-thab (8. 12. 2016).  
55 Fla. Basisondersteuningsbudget voor personen met een handicap (BOB). V celoti bo uveden v letu 2017. Financiral 
se bo iz flamskega proračuna. Višina denarne dajatve bo znašala 300 EUR. Vir: http://www.vlaanderen.be/nl/gezin-
welzijn-en-gezondheid/handicap/het-basisondersteuningsbudget-bob-voor-personen-met-een-handicap (8. 12. 2016). 
56 National Reform Programme 2015, http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/csr2015/nrp2015_belgium_en.pdf, pp. 9-10 
(2. 12. 2016). 
57 Poleg javnega socialnega zavarovanja je na voljo tudi zasebno zavarovanje Privatpflegeversicherung.  
58 Nemški sistem dolgotrajne oskrbe je sicer mešani, saj se dajatve izplačujejo še iz sistema socialnih pomoči (12. 
knjiga Socialnega zakonika SGB XII).  





posebne javne zavarovalnice za oskrbo (Pflegekassen).60 Zavarovanci so po zakonu vsi tisti, ki so 
obvezno zdravstveno zavarovani.61 Prispevna stopnja prispevka62 za dolgotrajno oskrbo z letom 
2017 znaša že 2,55 % bruto plače, za zavarovance brez otrok pa 2,8 %63.64 Zahteva se dveletno 
predhodno zavarovanje zavarovanca v zadnjih desetih letih.  
Reforma z začetkom leta 2017 prinaša novo ocenjevanje.65 Ocenjuje se telesne, kognitivne in 
psihološke sposobnosti. 66  Po novem se ocenjuje stopnjo preostale samostojnosti oziroma 
neodvisnosti.67 Ocenjevalec68 preveri s pomočjo ocenjevalne lestvice s šestimi točkami mobilnost 
(10 %), kognitivne in komunikacijske sposobnosti ter vedenjske in psihološke težave (skupaj 
15 %), samostojnost oskrbe (40 %), obvladovanje zdravljenja in stresa (20 %) ter oblikovanje 
vsakodnevnega življenja in stik z drugimi osebami (15 %).69 Na podlagi ocenitve osebi je nato 
dodeljena ena izmed stopenj oskrbe. Namesto dosedanjih kategorij70 so uveljavljene negovalne 
stopnje71 1, 2, 3, 4 ali 5.72 Za najnižjo stopnjo 1 je treba zbrati minimalno 12,5 točke. Najvišje 
število je 100. Možna je vnovična ocenitev. Trajanje odvisnosti od oskrbe drugega mora obstajati 
vsaj 6 mesecev.73 
Zagotavljajo se tako dajatve v naravi (Pflegesachleistungen) 74  kot tudi denarne dajatve 
(Pflegegeld)75. Zavarovanec se lahko sam odloči, katero od dajatev bo prejemal. Lahko prejema 
tudi kombinacijo obeh dajatev. Dajatve v naravi so znatno višje kot denarne dajatve. Dajatve v 
naravi se lahko izvajajo na domu, v polinstitucionalni ali institucionalni oskrbi. Prednost se daje 
domači oskrbi, rehabilitaciji in preventivi. 76  Oskrbo zagotavljajo tako poklicni kot nepoklicni 
izvajalci.   
Nemčija ima med vsemi obravnavanimi državami največ ugodnosti za nepoklicne izvajalce. 
V Nemčiji se z januarjem 2017 uveljavlja drugi del drugega zakona za krepitev dolgotrajne 
oskrbe.77 Nemčija predstavlja državo, ki spremlja socialne trende in v skladu z njimi tudi spreminja 
                                                 
60 12 SBG XI.  
61 1 SGB XI. 
62 Socialni prispevek se deli na pol - na delavca in delodajalca. 55 SGB XI.  
63 Odločitev nemškega ustavnega sodišča Bundesverfassungsgerichta 1 – BvR 1629/94, dostopna na 
http://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2001/04/rs20010403_1bvr162994.html (07. 
01. 2017).  
Vsak, ki je starejši od 23. let in brez otrok.  
64 Beitragssatz Pflegeversicherung 2017, https://sozialversicherung-
kompetent.de/pflegeversicherung/versicherungsrecht/652-beitragssatz-pflegeversicherung-2017.html (6. 12. 2016). 
65 Nem. das Neue Begutachtungsassessment (NBA).  
66 http://www.pflege-grad.org (6. 12. 2016). 
67 Ibidem.  
68 Nem. Der Gutachter des Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK). 
69 http://www.pflege-grad.org (6. 12. 2016).  
70 Nem. Pflegestufen 0, I, II, III.  
71 Nem. Pflegegrade.  
72 Stopnja 1 pomeni največjo stopnjo neodvisnosti, medtem ko 5 pomeni največjo oslabitev samostojnosti s potrebno 
oskrbo.  
73 14 SGB XI.  
74 Višina dajatve v naravi za domačo oskrbo znaša od 689 (stopnja 2) do 1955 EUR (stopnja 5).  
Višina dajatve v naravi za institucionalno oskrbo znaša od 125 (stopnja 1) do 2005 EUR (stopnja 5). Vir: 
http://www.pflege-grad.org, (6. 12. 2016). Podatki so za leto 2017.  
75 Višina denarne dajatve znaša v razponu od 125 (stopnja 1) do 901 EUR (stopnja 5). Vir: http://www.pflege-
grad.org, (6. 12. 2016). Podatki so za leto 2017.  
76 3 in 5 SGB XI.  





in prilagaja sistem dolgotrajne oskrbe. Nova reforma v občutni meri izboljšuje položaj 
zavarovancev z demenco. Ti so po novem v enakovrednem položaju z drugimi. Obstoječim 
zavarovancem je bila avtomatično priznana enakovredna stopnja po novem sistemu.  
Pripravlja pa se že tretji zakon za krepitev dolgotrajne oskrbe. 78  Fenomen Nemčije je zares 
neverjeten, saj s svetlobno hitrostjo pred primerljivi evropskimi državi 79  krepi in spreminja 
ureditev dolgotrajne oskrbe. V Nemčiji obstaja širok družbeni konsenz in globoko zavedanje o 
tem, kako pomembna je dolgotrajna oskrba.  
 
Kot zanimivost naj navedem, da imata še dve državi zunaj Evrope socialno zavarovanje za 
dolgotrajno oskrbo, in sicer Japonska in Južna Koreja.80 Obema je vzor prav nemška ureditev 
dolgotrajne oskrbe.  
9.2 Mešani model 
9.2.1 Luksemburg  
Leta 1999 je Luksemburg uvedel obvezno socialno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo 
(L'assurance dépendance). 81  Posebnost zavarovanja je v tem, da se financira tako s pomočjo 
prispevkov zavarovancev kot tudi države. Država prispeva v zavarovanje 40 % sredstev za 
dolgotrajno oskrbo, nekaj sredstev se nameni tudi od davka na elektriko.82 60 % sredstev pa se 
zbere s pomočjo socialnih prispevkov. Zavarovanci (zaposleni in upokojenci) so dolžni plačevati 
prispevek v višini 1,4 % od dohodka in premoženja.83 Pravico do dajatev dolgotrajne oskrbe imajo 
vsi, ki jih zajema zdravstveno zavarovanje.   
Dajatve iz socialnega zavarovanja so namenjene za nego in pomoč pri vsakodnevnih življenjskih 
aktivnostih (osebna higiena, hranjenje in mobilnost/gibanje posameznika). Zahtevana minimalna 
stopnja odvisnosti od oskrbe drugega mora znašati vsaj 3,5 ure tedensko, pri čemer mora biti 
pričakovano trajanje odvisnosti daljše od 6 mesecev ali pa trajne narave.  
Ocena stopnje odvisnost od oskrbe se opravi s pomočjo vprašalnika, sestavljenega iz medicinskega 
in funkcionalnega dela. Ocenitev posameznega zavarovanca opravi neodvisna agencija,84 ki jo 
sestavljajo strokovnjaki z različnih področij.85 Oceni se, kakšna pomoč je potrebna pri osebni 
higieni, hranjenju in mobilnosti. Na podlagi ocenitve se določi stopnjo odvisnosti ter potreben 
obseg pomoči. Posebnost luksemburške ureditve je v tem, da ne pozna posameznih stopenj 
oziroma kategorij odvisnosti od oskrbe. Tako se za vsakega zavarovanca naredi osebni 
                                                 
78 Nem. Das dritte Pflegestärkungsgesetz (PSG XII). 
79 Zelo napredni sta tudi Švedska in Danska, vendar njuna sistema ne temeljita na socialnih zavarovanjih.  
80 F. Colombo, A. Llena Nozal, J. Mercier, F. Tjadens, 2011, Help Wanted? Providing and paying for Long-term Care, 
pp. 217 in 221. 
81 Zakon Loi du 19 juin 1998 portant introduction d'une assurance dependence, dostopen na 
http://eli.legilux.public.lu/eli/etat/leg/loi/1998/06/19/n1 (28. 11. 2016).  
82 Long-term care Insurance (Practical guide), 
http://www.mss.public.lu/publications/dependance/ad_guide_pratique_en.pdf, pp. 13 (29. 11. 2016).  
83 Comment la dépendance est-elle financée?, http://www.mss.public.lu/dependance/ad_financement/index.html (28. 
11. 2016).  
84 Fran. Cellule d'évaluation et d'orientation (CEO).  
85 Organisation of social protection Luxembourg, 
http://www.missoc.org/MISSOC//INFORMATIONBASE/COUNTRYSPECIFICDESCS/ORGANISATION/2016_01





individualni načrt s pripadajočimi dajatvami, ki se tudi znova pregleduje. Mogoča je vnovična 
ocenitev.  
Zagotavljajo se tako dajatve v naravi kot tudi denarju. Prednost imajo dajatve v naravi. Med 
dajatve spadajo tudi najemi/nakupi tehničnih pripomočkov ter prilagoditve stanovanj. Zavarovanci 
lahko sami izbirajo med poklicnimi izvajalci dolgotrajne oskrbe. Denarne dajatve86 se zagotavljajo 
le izjemoma, če komisija CEO oceni, da bi nepoklicni izvajalec (družinski član, sorodnik) lahko 
izvajal kakovostno oskrbo zavarovanca. Drugih dajatev za nepoklicne izvajalce ni.  
Napoveduje se reforma dolgotrajne oskrbe, ki naj bi šla v smeri še večjega upoštevanja potreb 
posameznega zavarovanca, s ponudbo kakovostnih dajatev, izboljšano kakovostjo standardov in 
poenostavitvijo postopka.87 
9.2.2 Nizozemska  
Nizozemska je z letom 2015 uveljavila zadnji del velike reforme dolgotrajne oskrbe. Glavna 
razloga reforme dolgotrajne oskrbe sta bila doseganje finančne vzdržnosti sistema dolgotrajne 
oskrbe in povečanje zavedanja odgovornosti posameznika glede oskrbe. 88  Do reforme je 
dolgotrajno oskrbo urejal zakon Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) iz leta 1968.89 
Reformirani sistem je sedaj razdeljen na štiri zakone.  
Zakon Wet langdurige zorg (WLZ)90 ureja daljšo potrebo po pomoči, kar pomeni, da je potrebna 
obsežna in trajnejša oskrba ali stalni 24-urni nadzor.91  
V zakon Zorgverzekeringwet (ZVW) o zdravstvenem zavarovanju se je preselila celotna primarna 
zdravstvena nega, zagotavljajo jo zdravstvene zavarovalnice.92  
Večina socialnovarstvenih storitev ureja zakon Wet maatschappelijke ondersteuning (WMO).93 Cilj 
tega zakona je omogočiti posamezniku čim bolj samostojno in neodvisno življenje v domačem 
okolju ter aktivno sodelovanje v družbi.94 Te storitve po novem zagotavlja vsaka občina posebej, 
financira se s pomočjo davkov.95 Storitve se lahko med občinami občutno razlikujejo.96 Glavni 
argument za ta poseg je bil, da naj bi občine bolje poznale ljudi ter bi lahko učinkoviteje 
                                                 
86 Višina urne postavke nepoklicnega izvajalca je 25 EUR. Tedensko se lahko izplača največ 10,5 ure.   
87 Romain Schneider a présenté la réforme de l'assurance dépendance, 
http://www.mss.public.lu/actualites/2016/07/art_ass_dep/index.html (28. 11. 2016).  
88 H. Maarse, P. Jeurissen, 2016, The policy and politics of the 2015 long-term care reform in the Netherlands, 
dostopna na http://www.healthpolicyjrnl.com/article/S0168-8510(16)00028-2/pdf, pp. 241, 242 (6. 11. 2016). 
89 Ibidem, pp. 242.  
90 Dostopen na http://wetten.overheid.nl/BWBR0035917/2016-10-01 (14. 10. 2016).  
91 Netherlands report 2015 (1 July 2014 to 30 June 2015) European Code of Social Security, 
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168059945c, 
pp. 4 (28. 11. 2016). 
92 H. Maarse, P. Jeurissen, 2016, The policy and politics of the 2015 long-term care reform in the Netherlands, 
dostopna na http://www.healthpolicyjrnl.com/article/S0168-8510(16)00028-2/pdf, pp. 243 (6. 11. 2016). 
93 Ibidem, pp. 242 (6. 11. 2016). 
94 Netherlands report 2015 (1 July 2014 to 30 June 2015) European Code of Social Security, 
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168059945c, 
pp. 4 (28. 11. 2016). 
95 H. Maarse, P. Jeurissen, 2016, The policy and politics of the 2015 long-term care reform in the Netherlands, 
dostopna na http://www.healthpolicyjrnl.com/article/S0168-8510(16)00028-2/pdf, pp. 243 (6. 11. 2016). 





organizirale pomoč.97 Občine imajo diskrecijsko pravico glede izvedbe storitev: najprej ocenijo 
splošno stanje posameznika in njegovo socialno mrežo ter preverijo, če to zadošča za samostojno 
življenje. 98  Zakon Jeugdwet pa ureja dolgotrajno oskrbo otrok in mladoletnikov do 18. leta, 
izjemoma do 23. leta. 99  Ureja duševno zdravje, socialno in starševsko podporo otrok in 
mladoletnikov.100 Spada pod pristojnost občin, glavni namen pa je, da bi otroci odraščali v varnem 
in zdravem okolju ter da bi se naučili samostojnosti.101 
V nizozemski ureditvi socialne varnosti dolgotrajna oskrba ne predstavlja posebne veje socialne 
varnosti. Dolgotrajno oskrbo prvenstveno urejajo zakoni WLZ, WMO in Jeugdwet. Za našo 
obravnavo pa je posebej zanimiv zakon WLZ, ki ureja socialno zavarovanje, ki se financira s 
prispevki zavarovancev. Zavarovanci so v tem tudi upokojenci. Prispevek zavarovanca znaša 
9,65 % dohodka, vendar največ 33.715 EUR v letu 2016 (pod določeni pogoji se lahko prispevek 
tudi zmanjša). 102  Mogoče je uveljavljati tudi davčno olajšavo za prispevke. 103  Imajo 32 
zavarovalnic za dolgotrajno oskrbo (zorgkantoren).104  
Ko zavarovanec potrebuje oskrbo v večjem obsegu, se dajatve zagotavljajo iz zavarovanja za 
dolgotrajno oskrbo (zakon WLZ). Zavarovanje pokriva trajnejše in daljše potrebe po pomoči in 
oskrbi tako v domači kot institucionalni oskrbi.   
Ocenitev dolgotrajne oskrbe opravi center za presojo odvisnosti od oskrbe drugega,105 ki presodi, 
ali obstaja potreba po negi, kakšne vrste in v kolikšnem obsegu ter trajanju. Pri oceni se uporablja 
mednarodna klasifikacijo funkcij, invalidnosti in zdravja Svetovne zdravstvene organizacije (v 
nadaljevanju ICF SZO106). Vnovična ocenitev zmožnosti je potrebna po petih letih, če seveda 
toliko časa obstaja potreba po oskrbi. Tudi Nizozemska ne pozna različnih kategorij odvisnosti od 
oskrbe drugega, ampak oskrbo prilagodi glede na potrebe zavarovanca.  
Prednost imajo dajatve v naravi, lahko pa se določi tudi denarne dajatve ali kombinacijo dajatev.  
Glede dajatev v naravi v institucionalni oskrbi je določen soprispevek107 zavarovanca. Zavarovanec 
se lahko namesto za dajatve v naravi odloči za denarne dajatve108 v obliki osebnega proračuna za 
oskrbo. Storitve lahko opravljajo le poklicni izvajalci, višina denarne dajatve pa je odvisna od 
                                                 
97 Netherlands report 2015 (1 July 2014 to 30 June 2015) European Code of Social Security, 
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168059945c, 
pp. 4 (28. 11. 2016). 
98 H. Maarse, P. Jeurissen, 2016, The policy and politics of the 2015 long-term care reform in the Netherlands, 
dostopna na http://www.healthpolicyjrnl.com/article/S0168-8510(16)00028-2/pdf, pp. 243 (6. 11. 2016). 
99 Netherlands report 2015 (1 July 2014 to 30 June 2015) European Code of Social Security, 
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168059945c, 
pp. 5 (28. 11. 2016). 
100 Ibidem.   
101 Ibidem.   
102 Podatek Zorginstituut Nederland (12. 12. 2016). 
https://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/bldcontentnl/belastingdienst/prive/internationaal/uitkering_pensioen
_en_lijfrente/pensioen_uit_duitsland/premie_volksverzekeringen_en_bijdrage_zvw_betalen/hoe_wordt_de_premie_w
lz_of_awbz_berekend (12. 12. 2016).  
103 Prav tam.   
104 Podatek Zorginstituut Nederland (12. 12. 2016). 
105 Niz. Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). 
106 Dostopna na https://www.cdc.gov/nchs/data/icd/icfoverview_finalforwho10sept.pdf (12. 12. 2016). 
107 Višji in nižji prispevek, ki je odvisen od dohodkov zavarovanca.  





zahtevane oskrbe. Račune poklicnih izvajalcev je treba poslati banki za socialno zavarovanje109, ki 
nato neposredno nakaže sredstva izvajalcem nege. Dolgotrajno oskrbo v okviru zakona WLZ 
izvajajo izključno poklicni izvajalci storitev, med katerimi zavarovanci lahko svobodno izbirajo.  
9.3 Proračunski model 
Dolgotrajna oskrba v Avstriji in Španiji se financira prek davkov. V proračun dolgotrajne oskrbe 
se tako zbirajo zvezni/centralni in regionalni/lokalni davki.  
9.3.1 Avstrija 
Posebnost avstrijske ureditve dolgotrajne oskrbe je, da se financira preko davkov. Na zvezni ravni 
je bil leta 1993 sprejet zakon Bundespflegegeldgesetz (BPGG)110, ki zagotavlja samo denarne 
dajatve (Pflegegeld), medtem ko dajatve v naravi zagotavljajo dežele na podlagi deželnih aktov. 
Avstrija spodbuja domačo oskrbo, zato imajo prioriteto denarne dajatve. Denarna dajatev se 
zagotavlja z namenom pokrivanja stroškov, pri čemer pa je odgovornost prejemnika, da si sam 
organizira oskrbo in izbere izvajalca dolgotrajne oskrbe.  
Denarna dajatev (Pflegegeld) se izplačuje ob pogojih, da upravičenec potrebuje pomoč vsaj 6 
mesecev in v obsegu vsaj 65 ur na mesec. Denarne dajatve so razvrščene v sedem razredov111, ki se 
med seboj razlikujejo po številu potrebne pomoči na mesec.112 Za denarno dajatev lahko zaprosijo 
vsi prebivalci Avstrije. Oceno odvisnosti od oskrbe in mnenje opravi zdravnik ali pa strokovnjak 
za oskrbo, odločitev o dejanski stopnji oskrbe pristojni uradi113.114 Vnovična ocenitev je mogoča. 
Med dajatvami ni proste izbire. Denarne dajatve so pravilo. V kolikor se ugotovi, da niso 
uporabljena za namen izvajanja dolgotrajne oskrbe, se dodelijo dajatve v naravi.  
Avstrijska ureditev zagotavlja tudi posebne ugodnosti za nepoklicne izvajalce z namenom prevzeti 
oskrbo družinskega člana, ki mu je bil dodeljen vsaj Pflegestufe 3. Ugodnosti sta tako dopust za 
nego in varstvo (Pflegekarenz)115 ter zaposlitev s skrajšanim delovnim časom zaradi oskrbe druge 
osebe (Pflegeteilzeit) 116. Na splošno se veliko pozornosti posveča nepoklicnim izvajalcem, nudi se 
jim svetovanje, podpora in posebna izobraževanja, kako skrbeti za pomoči potrebno osebo.  Ravno 
nepoklicni izvajalci so tisti, ki v največji meri zagotavljajo oskrbo v Avstriji.  
                                                 
109 Niz. Sociale Verzekeringsbank.  
110 Dostopen na 
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008859 
(12. 10. 2016).  
111 Nem. Pflegestufe. Višina denarne dajatve znaša od 157 (Stopnja 1) do 1669 EUR (Stopnja 7).  
112 Pflegestufe 1 – vsaj 65 ur na mesec, Pflegestufe 7 – vsaj 180 ur, če je oseba nepokretna. Vir: 
https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/36/Seite.360516.html (6. 12. 2016). 
113 Nem. Sozialversicherungsträger, Unfallversicherungsträger, Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, 
Versicherungsanstalt für Eisenbahnen und Bergbau, Pensionsversicherungsanstalt. 22 BPGG.  
114 https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/36/Seite.360518.html (6. 12. 2016).  
115 Znaša lahko največ 3 mesece. Nepoklicni izvajalec ta čas prejema denarno nadomestilo (Pflegekarenzgeld).  






Španija se je odločila za model nacionalnega zagotavljanja dolgotrajne oskrbe, ki se financira 
preko davkov centralnih in regionalnih oblasti. Dolgotrajno oskrbo je poimenovala dependencia, 
kar v slovenščini pomeni odvisnost od oskrbe drugega. Španija je leta 2006 sprejela zakon.117  
Eden izmed pogojev za upravičenost do dajatev dolgotrajne oskrbe je tudi določeno obdobje 
prebivanja na ozemlju Španije. Zakon kot pogoj določa 5 let prebivanja v Kraljevini Španiji, od 
tega 2 leti neposredno pred vložitvijo vloge. Pogoj prebivanja velja tako za španske državljane kot 
tudi za tujce z dovoljenjem za prebivanje.  
Ocenitev odvisnosti od oskrbe drugega opravijo strokovno usposobljene komisije avtonomnih 
skupnosti.118 Le te pri ocenitvi stopnje odvisnosti uporabljajo lestvico ICF SZO. Zakon opredeljuje  
kot minimalno stopnjo odvisnosti od oskrbe drugega, če je potrebna pomoč druge osebe pri 
vsakdanjih aktivnostih z namenom povečanja samostojnosti vsaj enkrat na dan. Stopnje odvisnosti 
od oskrbe so tri,119 vsaka pa se deli še na dve podstopnji120. Mogoča je vnovična ocenitev, če se 
spremeni stanje upravičenca ali če je prišlo do napake pri sami ocenitvi.   
Dajatve zagotavljajo država in avtonomne skupnosti v sodelovanju z lokalnimi oblastmi. Dajatve 
se zagotavljajo tako v denarju kot v naravi, pri čemer pa upravičenec nima možnosti izbire med 
dajatvami. Pri višini dajatev se upošteva tudi ekonomski položaj upravičenca in vrsta dodeljenih 
storitev.  
Praviloma se zagotavljajo le dajatve v naravi, ki jih opravljajo poklicni izvajalci. Tisti, ki izvajajo 
polinstitucionalno in institucionalno oskrbo, morajo imeti dovoljenja avtonomnih skupnosti, da 
dosegajo standarde kakovosti. Še posebej se poudarjajo preventivne storitve, pomoč na daljavo, 
svetovanja in delavnice za spodbujanje samostojnosti. Pomembno pravilo pa je, da upravičenec pri 
dajatvah v naravi nima pravice do svobodne izbire poklicnega izvajalca.  
Denarne dajatve121 se zagotavljajo le za pomoč za dosego izobrazbe in zaposlitve ter v primeru, ko 
ni mogoče zagotavljati dajatev v naravi. Za razliko od dajatev v naravi, lahko prejemnik denarne 
dajatve svobodno izbira med poklicnimi izvajalci za dosego izobrazbe in zaposlitve.  
Španija zagovarja stališče, da je dolgotrajna oskrba skrb države,122 zato tudi ne zagotavlja dajatev 
za nepoklicne izvajalce (svojce).  
9.4 Kratka primerjava ureditev 
Obravnavane države, ki celovito urejajo dolgotrajno oskrbo, predstavljajo dobro petino držav 
članic EU. Gre za zahodno evropske države, ki so trend spreminjanja družbenih razmer zaznale že 
pred dvema desetletjema. Avstrija je dolgotrajno oskrbo uveljavila leta 1993, Nemčija 1995, 
Luksemburg 1999, regija Flamska 2001 in Španija 2006. Nizozemska pa je že z zakonom AWBZ 
iz leta 1968 določala nekatere dajatve za dolgotrajno oskrbo.  
                                                 
117 Špan. Ley 39/2006 de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia, 
dostopen na https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-21990 (18. 11. 2016). 
118 V Španiji je 17 avtonomnih skupnosti ter 2 avtonomni mesti.  
119 Špan. Grados de dependencia: Dependencia moderada – potrebna pomoč enkrat dnevno, dependencia severa – 
pomoč se zagotavlja dvakrat do trikrat na dan in gran dependencia – potrebna stalna pomoč (Artículo 26).  
120 Špan. Nivel 1 in 2.  
121 Denarna dajatev znaša med 153 in 833 EUR.   





Ureditve dolgotrajne oskrbe se med seboj razlikujejo. Pojavljata se dve nasprotujoči si tendenci 
glede odgovornosti za dolgotrajno oskrbo; Španija zagovarja stališče, da je država odgovorna za 
dolgotrajno oskrbo, medtem ko Nizozemska trdi, da je ključna posameznikova odgovornost.  
Flamska, Nemčija, Nizozemska in Luksemburg imajo sistem socialnega zavarovanja za 
dolgotrajno oskrbo. V primeru avstrijske ureditve dolgotrajne oskrbe gre za sui generis ureditev, 
kjer ne gre niti za socialno zavarovanje niti za socialno pomoč, Španija pa ima sistem 
nacionalnega varstva.123 
Španija in Flamska kot pogoj za upravičenost do dajatev dolgotrajne oskrbe zahtevata vsaj 5 letno 
prebivanje na teritoriju države. Nemčija pa zahteva dveletno predhodno zavarovanje zavarovanca 
v zadnjih desetih letih.  
Nemčija, Avstrija in Luksemburg kot minimalno trajanje odvisnosti od oskrbe drugega določajo 
vsaj šest mesečno odvisnost od oskrbe drugega. Medtem ko preostale države minimalnega obdobja 
ne zahtevajo.  
Velike razlike so glede zahtevanega minimalnega obsega oskrbe. Španija ima pogoj, da je 
potrebna pomoč vsaj enkrat na dan, Luksemburg vsaj 3,5 ur na teden (približno vsaj 14 ur na 
mesec), v Avstriji pa je opredeljena minimalna pomoč v obsegu 65 ur na mesec. V Nemčiji in na 
Flamskem pa mora zavarovanec zbrati minimalno število točk po ocenjevalni lestvici, da je 
upravičen do dajatev dolgotrajne oskrbe.   
Večina držav pozna različne stopnje ali kategorije odvisnosti od oskrbe drugega, na podlagi 
katerih so jim dodeljene dajatve. V Španiji so tri stopnje, vsaka stopnja pa je razdeljena še na dve 
podstopnji. V avstrijski ureditvi gre za sedem razredov. Nemčija pa ima po novem pet negovalnih 
stopenj. Nizozemska in Luksemburg ne poznata stopenj, ampak na podlagi posamezne ocene 
zavarovanca presodita potrebno oskrbo.  
Ocenitev v vseh državah opravljajo neodvisni strokovnjaki, ki si pomagajo z različnimi lestvicami. 
V Španiji in na Nizozemskem uporabljajo lestvico ICF SZO. Druge države pa so razvile svoje 
lestvice, po katerih ocenjujejo preostale zmožnosti. Najnovejši trend ocenjevanja gre v smeri 
ocenjevanja preostalih zmožnosti in samostojnosti (Nemčija). Podoben način ocenitve pozna tudi 
Flamska.  
Vse države omogočajo ponovno ocenitev, ko se spremeni dejansko stanje upravičenca. Tri države 
še posebej določajo, da je potrebno ocenitev zmožnosti redno preverjati. Nizozemska zahteva 
ponovno ocenitev po 5 letih, Nemčija in Luksemburg pa po razumnem obdobju.   
Flamska zagotavlja samo denarno dajatev v enotnem znesku za vse zavarovance. Avstrija 
prvenstveno zagotavlja le denarne dajatve, dajatve v naravi so izjema. Preostale države pa 
zagotavljajo tako denarne dajatve kot dajatve v naravi. Le da te, za razliko od Flamske in Avstrije, 
spodbujajo dajatve v naravi. V Luksemburgu je zavarovanec upravičen do denarne dajatve le 
izjemoma, v kolikor lahko strokovno in kakovostno oskrbo izvaja zavarovančev sorodnik. V 
Španiji so denarne dajatve dodeljene le v primeru, ko ni mogoče zagotoviti dajatev v naravi. V 
Nemčiji pa so denarne dajatve ovrednotene z manjšim zneskom. V Nemčiji in na Nizozemskem je 
mogoče prejemati kombinirane dajatve (delno v denarju in delno v naravi).  
                                                 





V Španiji in na Nizozemskem zagotavljajo oskrbo praviloma le poklicni izvajalci. V Španiji niti ni 
pravice do izbire poklicnega izvajalca (pri dajatvah v naravi). Na Nizozemskem morajo 
oskrbovanci račune celo poslati določeni ustanovi, ki nato plača storitve izvajalcem. Nasprotni 
trend je v Avstriji, Nemčiji in Flamski, kjer so v ospredju nepoklicni izvajalci. Avstrija in Nemčija 
ponujata neformalnim izvajalcem tudi določene ugodnosti kot so dopust za oskrbo, delo s 
skrajšanim delovnim časom zaradi oskrbe družinskega člana. 
V obravnavanih državah se pojavljajo trije modeli financiranja dolgotrajne oskrbe. Model 
socialnih zavarovanj v Nemčiji in Flamski, kjer zavarovanci plačujejo prispevke. V Nemčiji gre za 
mesečni prispevek od bruto plače, pri Flamski pa za letni prispevek. Nemčija in Flamska poznata 
dve prispevni stopnji. Gre za solidarnost. V Nemčiji višji socialni prispevek plačujejo zavarovanci 
brez otrok, na Flamskem pa zavarovanci z nižjimi dohodki plačujejo za polovico manjši letni 
prispevek od drugih zavarovancev. Mešani model se delno financira s socialnim zavarovanjem 
(plačevanjem socialnih prispevkov) in delno iz proračuna. Predstavnici tega modela sta 
Luksemburg in Nizozemska. Proračunski model pa imata Avstrija in Španija. Avstrija je pridobila 
sredstva za denarno dajatev Pflegegeld z zmanjšanjem zveznega državnega prispevka k 
pokojninskem zavarovanju.124 
Zavarovanci v Nemčiji, Luksemburgu, Flamski in na Nizozemskem plačujejo socialni prispevek 
za zavarovanje za dolgotrajno oskrbo. Praviloma se plačuje mesečno od plače in drugih dohodkov, 
na Flamskem pa je določen letni prispevek za dolgotrajno oskrbo.  
Največ dajatev za nepoklicne izvajalce zagotavljata Nemčija in Avstrija, medtem ko Španija nima 
dajatev za nepoklicne izvajalce.  
Države se zavedajo novih spremenjenih družbenih razmer in pomembnosti finančne vzdržnosti 
dolgotrajne oskrbe, zato že reformirajo svoje sisteme. Nizozemska predstavlja primer države, ki je 
postopoma in celovito uredila dolgotrajno oskrbo. Z letom 2015 je bila ureditev v celoti 
posodobljena. Nemčija vseskozi spreminja in izboljšuje svojo ureditev, z letom 2017 je prišlo do 
večjih sprememb (uvedeno so bili bile negovalne stopnje, boljši položaj bolnikov z demenco). 
Luksemburg pa spremembe zakonodaje napoveduje.  
 
10 Mednarodni akti 
Republika Slovenija je subjekt mednarodnega prava, ki med drugim sklepa mednarodne pogodbe z 
drugimi državami in mednarodnimi organizacijami.125 Republiko Slovenijo zavezujejo ratificirane 
mednarodne pogodbe, ki jih je sklenila sama ali na podlagi Akta o notifikaciji nasledstva 126 
prevzela od Socialistične federativne republike Jugoslavije (v nadaljevanju SFRJ). 127  V 
nadaljevanju so tako predstavljene določbe mednarodnih pogodb, ki so pomembne z vidika 
dolgotrajne oskrbe. Predmet analize so relevantne določbe mednarodnih pogodb, ki urejajo 
dolgotrajno oskrbo ali pa vsaj nudijo podlago za ureditev dolgotrajne oskrbe. 8. člen Ustave 
Republike Slovenije (v nadaljevanju URS) določa, da morajo biti zakoni in drugi predpisi v skladu 
                                                 
124 G. Strban, Distinctive Long-term Care Schemes as a Response to Changed Family Structure, 2012, pp. 259.  
125 69. člen Zakona o zunanjih zadevah (ZZZ),  Uradni list RS, št. 113/03, 20/06 – ZNOMCMO, 76/08, 108/09, 80/10 
– ZUTD in 31/15. 
126 Uradni list RS – MP, št. 18/92.  





z mednarodnimi pogodbami in splošno veljavnimi načeli mednarodnega prava.128 Bodoči zakon o 
dolgotrajni oskrbi mora upoštevati tudi določila mednarodnih pogodb.  
10.1 Zgodovinski oris 
Socialna varnost se je kot veja prava začela razvijati šele v drugi polovici 19. stoletja, ko so 
nastajala prva socialna zavarovanja v Evropi. Do velikega premika je prišlo z Atlantsko listino, ki 
je leta 1941 prvič omenjala pomembnost socialne varnosti.129 Churchill in Roosevelt sta se v 5. 
točki Atlantske listine strinjala, da želita doseči kar najtesnejše sodelovanje med narodi na 
gospodarskem področju tudi z namenom izboljšanja socialne varnosti.130  
10.2 Mednarodna raven / univerzalna raven 
10.2.1 Organizacija združenih narodov 
Po neuspešnem poskusu z Društvom narodov, katerega glavni namen je bil zagotavljanje 
mednarodnega miru, je že med drugo svetovno vojno nastala ideja o novi organizaciji, ki bi 
zagotavljala mednarodni mir in varnost. 131  Tako je bila leta 1945 ustanovljena Organizacija 
združenih narodov (v nadaljevanju OZN).  
10.2.1.1 Ustanovna listina Organizacije združenih narodov 
Na konferenci v San Franciscu leta 1945 je bila sprejeta Ustanovna listina Organizacije združenih 
narodov 132 , ki je začela veljati 24. 10. 1945. 133  Ustanovna listina je mednarodna pogodba in 
zavezuje po načelu pacta sunt servanda vse države članice.134 V mednarodnem pravu ima poseben 
položaj, cilji in načela pa naj bi imeli ustavnopravno naravo.135 Pomemben cilj Ustanovne listine za 
področje socialne varnosti je uresničevanje mednarodnega sodelovanja z namenom reševanja 
mednarodnih socialnih problemov ter razvijanje in spoštovanje človekovih pravic.136 Zagotovo 
lahko med mednarodne socialne probleme štejemo tudi dolgotrajno oskrbo. Skoraj vse razvite 
države se soočajo s problemom staranja in vse večjo odvisnostjo od oskrbe drugega. Dolgotrajna 
oskrba bo zahtevala tudi vse večjo mednarodno angažiranost. V poglavju o mednarodnem 
gospodarskem in socialnem sodelovanje je tudi zapisano, da bo OZN spodbujala višji življenjski 
standard, reševanje mednarodnih socialnih problemov in uresničevanje ter spoštovanje človekovih 
pravic.137 K skupnim in samostojnim ukrepom za dosego tega cilja pa so obenem zavezane tudi vse 
države članice OZN.138 
                                                 
128 8. člen URS. 
129 J. Van Langendonck, The meaning of the right to social security, v:The Right to Social Security, 2007, pp. 3, 4.   
130 5. točka Atlantske listine, dostopna na http://www.nato.int/cps/en/natohq/official_texts_16912.htm (2. 12. 2016). 
131 D. Türk, 2007, Temelji mednarodnega prava, pp. 321, 322.  
132 Dostopna na https://www.uradni-list.si/_pdf/2014/Mp/m2014002.pdf#!/m2014002-pdf (19. 8. 2016).  
133 D. Türk, 2007, Temelji mednarodnega prava, pp. 323.  
134 Ibidem, pp. 329.  
135 Bruno Simma, ur., The Charter of the United Nation, a Commentary, Oxford (1994), pp. 119, cit. po D. Türk, 2007, 
Temelji mednarodnega prava, pp. 330.   
136 3. točka 1. člena Ustanovne listine OZN.  
137 55. člen Ustanovne listine.  





10.2.1.2 Splošna deklaracija človekovih pravic 
Najpomembnejši premik se je zgodil s Splošno deklaracijo človekovih pravic (v nadaljevanju 
SDČP139) in sprejetjem pravice do socialne varnosti kot človekove pravice. Gre za prvo zbirko 
človekovih pravic na mednarodni ravni,140 obenem pa predstavlja tudi temeljni okvir za nadaljnji 
razvoj človekovih pravic.  
Pravica do socialne varnosti je dobila mesto v SDČP141 in bila priznana kot temeljna človekova 
pravica. Krovni člen za pravo socialne varnosti predstavlja 22. člen SDČP. V njem je podeljena 
pravica do socialne varnosti vsakomur kot posamezniku ter članu družbe.142 SDČP je na prvo 
mesto postavila posameznika. Razlog verjetno tiči v grozotah in trpljenju ljudi med drugo 
svetovno vojno. SDČP se je želela približati ljudem. Hkrati pa ima vsakdo tudi pravico do 
uživanja socialnih pravic, saj je že takrat veljalo prepričanje, da so te pomembne za človekovo 
dostojanstvo in svoboden razvoj osebnosti.143 To pa je mogoče doseči s prizadevanji skupnosti in z 
mednarodnim sodelovanjem.144 Pravica do socialne varnosti je relativna pravica, ki se jo zagotavlja 
v skladu s sredstvi in z ureditvijo posamezne države.145 
Za obravnavo je pomemben tudi 25. člen SDČP, ki je po svoji naravi bolj specifičen kot pa 22. 
člen SDČP. V vsebinskem smislu opredeljuje pravico do socialne varnosti.146 Najprej navaja, da 
ima vsakdo pravico do take življenjske ravni, ki omogoča njemu in njegovi družini blaginjo.147 To 
v primeru odvisnosti od oskrbe drugega, pri katerem gre za dvojno socialno tveganje,148 pomeni, 
da se posameznik in njegova družina ne smeta znajti v socialni revščini. Zagotovljene morajo biti 
tudi socialnovarstvene storitve.149 Hkrati pa zagotavlja posamezniku pravico do varstva tudi v 
primeru drugih nezmožnosti150 pridobivanja življenjskih sredstev, ki so nastale zaradi okoliščin, 
neodvisnih od njega. Gre za odprt člen, ki primeroma navaja nekaj socialnih tveganj,151 a pušča 
odprta vrata tudi za druga socialna tveganja.152 Pod druge nezmožnosti bi tako lahko brez dvoma 
uvrstili tudi odvisnost od oskrbe drugega kot novo priznano socialno tveganje.   
10.2.1.3 Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah  
Zaradi nestrinjanja in nezmožnosti dogovora glede pojmovanja in vsebine človekovih pravic med 
zahodnim in vzhodnim blokom sta bila sprejeta dva pakta: Mednarodni pakt o državljanskih in 
političnih pravicah (v nadaljevanju MPDPP) ter Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in 
                                                 
139 Sprejela jo je Generalna skupščina ZN leta 1948.  
140 R. Lampe, 2010, Pravo človekovih pravic, 2010, pp. 83.  
141 Dostopna na http://www.varuh-rs.si/pravni-okvir-in-pristojnosti/mednarodni-pravni-akti-s-podrocja-clovekovih-
pravic/organizacija-zdruzenih-narodov/splosna-deklaracija-clovekovih-pravic/ (2.8.2016).  
142 22. člen SDČP.  
143 Ibidem.   
144 Ibidem.   
145 A. Bubnov Škoberne, G. Strban, 2010, Pravo socialne varnosti, p. 123 in 22. člen SDČP.  
146 J. Van Langendonck, The meaning of the right to social security, v:The Right to Social Security, 2007, pp. 5.   
147 25. člen SDČP. 
148 Glej poglavje Socialno tveganje odvisnosti od oskrbe drugega.  
149 25. člen SDČP. 
150 Angl. Or other lack of livehood.  
151 Brezposelnost, vdovstvo, delovna nezmožnost, starost, bolezen. 25. člen SDČP. 





kulturnih pravicah (v nadaljevanju MPESKP153).154 Slednji je pomemben za analizo dolgotrajne 
oskrbe. Predstavlja konkretizacijo SDČP.155 
V 9. členu MPESKP za razliko od SDČP najdemo drugačno formulacijo, da so države 
pogodbenice dolžne vsakomur priznati pravico do socialne varnosti, vključno s socialnim 
zavarovanjem.156 Socialno zavarovanje naj bo izhodišče, prek katerega naj se uresničuje pravica. 
Tu tudi prvič najdemo podlago za slovensko ureditev dolgotrajne oskrbe v okviru socialnega 
zavarovanja.  
Manj konkretna od SDČP pa je pravica do življenjskega standarda v 11. členu. 157  Navaja le 
obveznost držav pogodbenic, da vsakomur priznajo pravico do primernega življenjskega 
standarda ter pravico do stalnega izboljšanja njegovih življenjskih razmer.158 Nič pa ne govori o 
samih socialnih tveganjih.159 
Pomemben pa je tudi 2. člen MPESKP, ki zavezuje državo, da za polno uresničitev pravic iz 
konvencije v največji mogoči meri izkoristi razpoložljive vire in vsa primerna sredstva, vključno z 
zakonodajnimi ukrepi.160 Izredno pomembna določba tudi za dolgotrajno oskrbo. Država mora 
izkoristiti vse možnosti in vire, da bi uredila dolgotrajno oskrbo. Sem spada v prvi vrsti tudi zakon 
o dolgotrajni oskrbi. Slovenija bi se morala zavzemati za čimprejšnji sprejem zakonodaje za 
dolgotrajno oskrbo.   
Gre za zavezujočo mednarodno pogodbo, ki pa ne pozna pravega nadzornega mehanizma. Države 
članice so dolžne poročati o izvrševanju pravic Odboru za ekonomske, socialne in kulturne 
pravice. MPESKP ne predvideva nobenih sankcij za kršitve, Odbor tako v sklepnih ugotovitvah 
opozori na kršitve pravic in poroča Generalni skupščini OZN.161 
 
V nadaljevanju sta predstavljeni dve konvenciji OZN, ki sta lex specialis glede osebne veljavnosti. 
Prva je namenjena zaščiti otrok, druga pa zaščiti invalidov. Poleg tega zagotavljata pravico do 
socialne zaščite, kar pomeni širšo varstvo kot pa pravica do socialne varnosti.  
10.2.1.4 Konvencija o otrokovih pravicah 
Otroci, kamor po mednarodnih standardih štejemo osebe, mlajše od 18 let,162 predstavljajo eno 
izmed rizičnih skupin upravičencev do dajatev dolgotrajne oskrbe. Gre za otroke s posebnimi 
potrebami, ki se denimo že rodijo z določeno motnjo ali boleznijo, otroke z duševno, čustveno, 
vedenjsko in govorno motnjo, otroke, ki so gibalno ovirani, gluhe in naglušne ter slepe in 
                                                 
153 Uradni list SFRJ - MP št. 7/71, Uradni list RS - MP št. 9/92.  
154 D. Türk, M. Acceto, M. Cerar, J. Jamnikar, M. Smrkolj, 2002, Dokumenti človekovih pravic z uvodnimi pojasnili, 
p. 40.  
155 J. Van Langendonck, The meaning of the right to social security, v:The Right to Social Security, 2007, pp. 5, 6.   
156 9. člen MPESKP.  
157 J. Van Langendonck, The meaning of the right to social security, v:The Right to Social Security, 2007, pp. 6.   
158 11. člen MPESKP. 
159 J. Van Langendonck, The meaning of the right to social security, v:The Right to Social Security, 2007, pp. 6. 
160 2. člen MPESKP. Gre za člen pravne kategorije. Vir: G. Strban, Predavanja iz mednarodne in evropske socialne 
varnosti. 
161 Mednarodnopravni dokumenti s področja človekovih pravic, 
http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika_in_mednarodno_pravo/clovekove_pravice_v_slovenski_zunanji_politiki/m
ednarodnopravni_dokumenti_s_podrocja_clovekovih_pravic_in_porocanja_slovenije/ (1. 12. 2016).  





slabovidne. Zaradi svojih posebnosti so velikokrat potisnjeni na rob družbe, zato je prav, da jih 
družba še posebej zaščiti.    
Posebna zaščita jim je dana v okviru Konvencije o otrokovih pravicah163, ki je široko sprejeta, saj 
jo je ratificiralo že 196 držav 164 . Slovenija je po Aktu o notifikaciji nasledstva nasledila 
konvencijo.165 Države pogodbenice so tako dolžne priznati vsakemu otroku pravico do dajatev iz 
socialne varnosti166, vključno s socialnim zavarovanjem.167 V skladu z nacionalno zakonodajo so 
zavezane sprejeti ukrepe, s katerimi bodo v celoti uresničile to pravico.168 Socialno zavarovanje za 
dolgotrajno oskrbo je tako korak v pravo smer. S tem se jim bodo zagotavljale tudi dajatve, bodisi 
v denarju ali v naravi. Že sama Konvencija določa, da naj se otrokom priznajo ugodnosti, ki med 
drugim upoštevajo druge okoliščine, kamor zagotovo lahko uvrstimo dajatve iz dolgotrajne 
oskrbe, upoštevajoč, da izpolnjujejo pogoje za priznanje pravice.169  
Vsakemu otroku je država pogodbenica dolžna zagotavljati tudi pravico do življenjske ravni, ki 
sledi njegovemu razvoju.170 Hkrati pa so države tudi zavezane po lastnih zmožnostih pomagati z 
ukrepi za doseganje življenjske ravni otrok in priskočiti na pomoč z denarnimi sredstvi in drugimi 
oblikami pomoči, da bo dosežena raven, primerna za otroke.171 Med te ukrepe lahko uvrstimo 
različne dajatve iz dolgotrajne oskrbe, kot so prilagajanje stanovanja in razni medicinsko-tehnični 
pripomočki, v skladu s finančno zmožnostjo posamezne države.  
10.2.1.5 Konvencija o pravicah invalidov 
Na svetu naj bilo okoli milijardo invalidov, 172  kar predstavlja skoraj sedmino svetovnega 
prebivalstva. Invalidi so osebe z dolgotrajnimi telesnimi, duševnimi, intelektualnimi ali 
senzoričnimi okvarami.173 Tudi invalidi so zaradi svojih nezmožnosti največkrat zapostavljeni v 
družbi, zato je treba invalide še posebej zaščititi in jim zagotoviti enako obravnavo.  
Tako kot Konvencija o otrokovih pravicah tudi Konvencija o pravicah invalidov174 uživa veliko 
sprejetost v svetu, saj jo je do sedaj ratificiralo že 167 držav175. Slovenijo zavezuje dvakrat, saj jo 
je ratificirala tako Republika Slovenija 176  kot Evropska unija 177 . Za Evropsko unijo pa ima 
Konvencija o pravicah invalidov še poseben pomen, saj gre za sploh prvo konvencijo o človekovih 
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pravicah, ki jo je EU ratificirala.178 Evropska unija je tako prvič postala pogodbenica mednarodne 
pogodbe s področja človekovih pravic.179 
Konvencija o pravicah invalidov180 že med splošnimi obveznostmi držav pogodbenic določa, da so 
te dolžne zagotavljati in spodbujati uresničevanje pravic iz konvencije za vse invalide brez 
diskriminacije ter sprejemati zakonodajne in druge ukrepe v okviru razpoložljivih sredstev 
države.181 Ob pripravi zakonodaje so se države članice dolžne posvetovati z invalidi.182 Nedvomno 
bodo morali invalidi biti soudeleženi pri pripravi zakonodaje, saj bo potrebno upoštevati tudi 
njihova stališča.  V javni razpravi pa bodo igrali zelo pomembno vlogo.  
V 19. členu je zapisana pravica do samostojnega življenja in vključenosti v življenje skupnosti.183 
Da bi bili v kar največji meri neodvisni v domačem okolju, pa naj se jim nudi dostop do različnih 
storitev na domu, osebne pomoči in podpornih storitev, s katerimi bodo lahko uresničevali to 
pravico.184 Tudi trendi dolgotrajne oskrbe gredo v smeri povečanja prejemanja dajatev v naravi na 
domu ter čim daljše neodvisnosti posameznika. Hkrati pa se stremi tudi k ponovni in čimprejšnji 
rehabilitaciji.  
Invalidom in njihovim družinam, ki nosijo del bremena družinske invalidnosti, naj se prizna 
pravica do ustrezne življenjske ravni in do stalnega izboljšanja življenjskih razmer z ukrepi, ki 
bodo zasledovali polno uresničevanje te pravice.185 Drugi del člena pa govori o socialni zaščiti186, 
ki pomeni celovito zaščito invalidov in njihovih družin.187 Ukrepi, ki naj se izvajajo, naj gredo v 
smeri cenovno sprejemljivih storitev, oskrbe in medicinsko-tehničnih pripomočkov ter dostopnosti 
javnih stanovanjskih skladov, posebna zaščita naj se nudi tudi starejšim invalidom in tudi 
družinam invalidov (usposabljanje, izobraževanje, svetovanje, finančna pomoč, nadomestna 
oskrba).188 
Družine z invalidi, ki živijo v revščini, pa naj imajo pravico do socialne pomoči.189 
10.2.2 Mednarodna organizacija dela 
Mednarodna organizacija dela je mednarodna organizacija z dolgoletno tradicijo. Ustanovljena je 
bila leta 1919, po ustanovitvi OZN pa je postala ena izmed njenih najpomembnejših 
specializiranih organizacij s sedežem v Ženevi.190 
                                                 
178 EU: Historic Ratification of International Human Right Treaty, http://www.statewatch.org/news/2011/feb/eu-
crpd.pdf (16. 10. 2016). 
179 Ibidem.   
180 Dostopna na 
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182 Ibidem. 
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184 Ibidem.  
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186 Angl. Social protection. Pravilen slovenski prevod bi bil socialna zaščita.  
187 2. odstavek 28. člena Konvencije o pravicah invalidov. 
188 Ibidem. 
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10.2.2.1 Konvencija št. 102 o minimalnih standardih v socialni varnosti 
Najpomembnejša konvencija za področje socialne varnosti je zagotovo Konvencija 102, ki določa 
minimalne standarde socialne varnosti. Splošna konferenca MOD je leta 1952 sprejela Konvencijo 
o minimalnih standardih v socialni varnosti. 191  Konvencijo je nekdanja Jugoslavija ratificirala 
oktobra 1954,192 Slovenija pa jo je z Aktom o notifikaciji nasledstva prevzela maja 1992.193  
Konvencija določa minimalne standarde v zvezi z devetimi socialnimi primer. 194  Države 
pogodbenice so dolžne zagotavljati pravice treh socialnih primerov, vsaj eden izmed njih pa mora 
biti socialni primer brezposelnost, starost, nesreče pri delu in poklicne bolezni, invalidnost, smrt.195  
Socialni primeri so vse do danes ostali enaki, dodatnih širitev ni bilo. Tako konvencija ne navaja 
socialnega primera odvisnosti od oskrbe drugega, saj v času sprejemanja konvencije socialno 
tveganje odvisnosti od oskrbe drugega še ni bilo razširjeno. V tistem času je bila namreč rodnost 
velika, ljudje pa so umirali zgodaj.  
Največje kritike teoretikov 196  letijo ravno na Konvencijo 102, saj ta že več kot petdeset let 
zagotavlja enake minimalne standarde na področju socialne varnosti. Menijo, da Konvencija 102 
postaja toga in zastarela, saj se več ne prilagaja spremenjenim razmeram.197 
Zaenkrat sprememb in posodobitve ene najpomembnejših konvencij na področju socialne varnosti 
še ni na vidiku. Posodobitev Konvencije 102 bi bila nujna, a obstaja bojazen, da bi bilo za njeno 
posodobitev težko doseči soglasje. 198  Prenova bi tako med drugim morala vsebovati socialni 
primer odvisnosti od oskrbe drugega. 
10.2.2.2 Priporočilo MOD št. 202 o nacionalni osnovni ravni socialne zaščite 
Generalna skupščina MOD je junija 2012 sprejela Priporočilo št. 202199 o nacionalni osnovni ravni 
socialne zaščite z namenom dopolniti obstoječe standarde MOD o socialni varnosti in pomagati 
državam članicam pri vzpostavitvi osnovne ravni socialne zaščite, ki ustreza razmeram in stopnji 
razvoja posamezne države.200 V mnogih državah201 po svetu namreč ljudje še vedno niso deležni 
temeljne socialne zaščite. Poročilo je pomembno predvsem za države, ki ne nudijo osnovne 
zaščite. Priporočilo št. 202, ki je sicer pravno nezavezujoče, je bilo sprejeto z namenom, da države 
članice MOD vzpostavijo in ohranjajo javno, temeljno in univerzalno raven zaščite (horizontalna 
                                                 
191 Dostopna na 
http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:312247 
(17. 10. 2016).  
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196 Prof. dr. Grega Strban, prof. dr. Jef Van Langendonck.  
197 G. Strban, Odvisnost od oskrbe drugega – novo socialno tveganje, v:Zbornik znanstvenih razprav, 2012, pp. 226.  
198 J. Van Langendonck, The meaning of the right to social security, v:The Right to Social Security, 2007, pp. 8.  
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raven), 202  ter z nacionalnimi strategijami krepijo ter širijo raven socialne varnosti (vertikalna 
raven). 203  Posebej poudarjena je pravica do socialne varnosti kot človekova pravica, ki igra 
prvenstveno vlogo pri zagotavljanju gospodarskega in socialnega razvoja države, socialne enakosti 
in preprečevanja socialne izključenosti. 204  Temelj socialne zaščite naj predstavljajo socialna 
zavarovanja.   
Z vidika Slovenije in dolgotrajne oskrbe pa je pomembnejša vertikalna raven, tako imenovane 
nacionalne strategije za širjenje socialne varnosti. 205 Navedeno je, da naj se širi raven socialne 
varnosti v skladu z ekonomskimi in finančnimi zmožnostmi države, kakor hitro je to mogoče.206 
Tega priporočilnega predloga v primeru sprejemanja zakonodaje o dolgotrajni oskrbi ne 
spoštujemo. Celovita vzpostavitev in ureditev dolgotrajne oskrbe se že kar nekaj let pojavlja kot 
ena izmed prednostnih nalog in ciljev številnih vlad. Ne nazadnje je dolgotrajna oskrba vsebovana 
tudi v vladnem Nacionalnem reformnem programu za leti 2016/17. 207 Z letom 2017 je bila z 
Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti prenesena pristojnost za 
dolgotrajno oskrbo na Ministrstvo za zdravje. V sklopu Ministrstva naj bi začel delovati Direktorat 
za dolgotrajno oskrbo, ki naj bi se ukvarjal s pripravo zakonodaje o dolgotrajni oskrbi.  
10.2.3 Svetovna zdravstvena organizacija 
Tudi Svetovna zdravstvena organizacija je pomembna specializirana agencija OZN. Njeno 
poslanstvo je varovanje zdravja. Na svetu želi izboljšati zdravstveno stanje ljudi po svetu, hkrati pa 
se z razvojem trudi slediti potrebam. Dolgotrajna oskrba je del programa Staranje in življenjski 
potek,208 ki ga trenutno vodi SZO. SZO se zaveda pomembnosti dolgotrajne oskrbe za starejšo 
populacijo, pri kateri bo ključna vzpostavitev temeljev dolgotrajne oskrbe, zagotavljanje 
kakovostnih storitev in usposobljenih izvajalcev dolgotrajne oskrbe.209 Poudarja, da bodo morale 
vse države sprejeti celovite in trajnostne sisteme dolgotrajne oskrbe, saj se bodo kmalu srečale z 
njo.210 Potreben bo zasuk v miselnosti. Dolgotrajno oskrbo bo treba predstaviti kot nekaj dobrega 
za družbo, jo opredeliti kot nekaj pozitivnega in proaktivnega. 211 Njen glavni namen je ohranjanje 
lastnih sposobnosti in nadomeščanje zmogljivosti ob spoštovanju človekovega dostojanstva in 
človekovih pravic. 212  To pa bo zahtevalo velike premike v nacionalnem razvoju sistemov. 213 
Države bomo morale biti ob načrtovanju svojih sistemov dolgotrajne oskrbe inovativne in 
fleksibilne.214 Ob tem pa naj ne kopirajo tujih sistemov, ampak naj naredijo sistem, ki se bo 
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prilagajal obstoječemu sistemu socialne varnosti.215 SZO še poudarja, da so države odgovorne za 
dolgoročne sisteme dolgotrajne oskrbe.216 S tem je mišljeno, da so le države tiste, ki so sposobne 
zagotoviti celoten sistem in mrežo dolgotrajne oskrbe, ni pa državam treba zagotavljati popolnega 
financiranja sistema in vseh storitev.217 
10.2.4 OECD 
Ne gre zanemariti vpliva, ki ga ima Organizacija za ekonomsko sodelovanje in razvoj (OECD) s 
sedežem v Parizu. Združuje namreč 35 najbolj razvitih držav (mednje sodi tudi Slovenija218), 
katerim je skupno tudi spoštovanje človekovih pravic.219  
OECD igra pomembno vlogo tudi pri razvoju dolgotrajne oskrbe. Tukaj so mišljena predvsem 
nezavezujoča poročila o dolgotrajni oskrbi, ekonomske analize in priporočila državam članicam. 
Eno najbolj znanih poročil OECD o dolgotrajni oskrbi je zagotovo Help Wanted? Providing and 
Paying for Long-term care. Maja 2015 je OECD izdala kratko poročilo o slovenskem zdravstvu, v 
katerem se omenja tudi dolgotrajno oskrbo. 220  Za doseganje finančne vzdržnosti bo treba 
reformirati zdravstvo in uvesti dolgotrajno oskrbo.221 OECD poudarja, da so dajatve dolgotrajne 
oskrbe določene s številnimi zakoni, prav tako pa je pristojnost za te dajatve razdeljena med 
Ministrstvom za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti ter ministrstvom za zdravje.222 
Nepreglednost in razpršenost je tudi lahko razlog za neučinkovitost.223 Za dolgoročno vzdržnost 
dolgotrajne oskrbe bo  treba okrepiti in povečati odstotek domače oskrbe, ki je v osnovi cenejša, 
dati poudarek na preventivne dejavnosti in uvesti enovito financiranje dolgotrajne oskrbe s 
splošnim dostopom do dajatev.224  
10.3 Regionalna raven  
10.3.1 Svet Evrope 
Svet Evrope (v nadaljevanju SE) je že kmalu po ustanovitvi 225  leta 1950 sprejel Evropsko 
konvencijo o človekovih pravicah. Ta v veliki meri pokriva predvsem področje državljanskih in 
političnih pravic.226 
Dobro desetletje za tem, leta 1961, je bila sprejeta še Evropska socialna listina, v kateri so 
opredeljene socialne in ekonomske pravice. 227  Leta 1996 je bila Evropska socialna listina 
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spremenjena in posodobljena. Republiko Slovenijo zavezuje le spremenjena Evropska socialna 
listina, ki jo je Slovenija ratificirala z Zakonom o ratifikaciji Evropske socialne listine 
(spremenjene) leta 1999.228 
10.3.1.1 Spremenjena Evropska socialna listina 
V uvodu spremenjene Evropske socialne listine (v nadaljevanju SESL) je zapisan dogovor držav 
članic SE, da bodo zagotavljale svojim prebivalcem socialne pravice iz listine z namenom, da bi 
izboljšale njihov življenjski standard in socialno blaginjo.229 
V prvem delu so navedeni cilji, ki jih bodo pogodbenice poskušale uresničevati z državnimi in 
mednarodnimi sredstvi.230 Pomembnejši pa je drugi del, saj je zavezujoč za države pogodbenice. V 
njem najdemo obveznosti pogodbenic, ki so jih dolžne spoštovati. Nemalo določb je relevantnih 
tudi za dolgotrajno oskrbo. V primerjavi z mednarodni akti so pravice v SESL veliko bolj 
konkretizirane.  
Najpomembnejši je zagotovo 12. člen, pravica do socialne varnosti, ki med drugim določa, da so 
države zavezane ohranjati sistem socialne varnosti na primerni ravni in si prizadevati za pospešen 
razvoj socialne varnosti, da bi dosegle višjo raven.231 Ravno to se poskuša doseči z dolgotrajno 
oskrbo. Razmere so se v tolikšni meri spremenile, da je treba sistem socialne varnosti razvijati 
naprej, da bi dosegli večji napredek in večjo dobrobit ljudi.  
Slovenija se je odločila za pridržek v zvezi s 1. in 4. odstavkom 13. člena, ki govori o zdravstveni 
in socialni pomoči, tako da je ne zavezujeta. Pomemben je tako predvsem 3. odstavek, da naj javne 
in zasebne službe pomagajo in svetujejo vsakomur, da se prepreči, odpravi ali zmanjša njegova 
družinska ali osebna stiska.232 
14. člen govori o socialnovarstvenih službah. Pri dolgotrajni oskrbi je dobro in učinkovito 
izvajanje storitev dolgotrajne oskrbe ključnega pomena. Predstavlja namreč most med zakonsko 
ureditvijo, ki določa, kako bi moralo biti, ter prakso, kako se zakonske norme uresničujejo. Na 
področju dolgotrajne oskrbe bi bilo tako treba vzpostaviti celovito mrežo formalnih izvajalcev 
dolgotrajne oskrbe. Pogodbenice SESL so namreč dolžne spodbujati in zagotavljati javne socialne 
službe, ki posameznikom pomagajo do blaginje ter pri prilagajanju v družbenemu okolju.233 Prav 
tako pa so dolžne spodbujati tudi zasebnike in različne organizacije k ustanavljanju teh služb.234 
Dejstvo je, da samo z javnimi socialnimi službami nikoli ne bomo zmožni popolnoma 
zadovoljevati potreb posameznikov. Zato je pomembno, da poleg javnih služb obstajajo tudi 
zasebniki, dobrodelne ustanove, društva in prostovoljci, ki predvsem na lokalni ravni pomagajo 
ljudem, ki postanejo odvisni od oskrbe drugega.  
O pravici invalidov do samostojnosti, vključevanja v družbo in sodelovanju v življenju skupnosti 
govori 15. člen SESL.235 To je tisto, po čemer invalidi največkrat hrepenijo, po neodvisnosti in 
samostojnem življenju ter občutku pripadnosti v družbi. Obveznost držav je tako tudi svetovanje, 
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pospeševanje vključevanja in aktivna soudeležba invalidov v družbi.236 Zagotovljen jim mora biti 
dostop do prevozov in nastanitev kot tudi medicinsko-tehnični pripomočki in druga pomagala, s 
kateri premagujejo ovire v sporazumevanju in premikanju. 237  Največkrat ureditve dolgotrajne 
oskrbe zagotavljajo tudi pravico do medinsko-tehničnih pripomočkov.  
17. člen izpostavlja pravico otrok in mladostnikov do socialne zaščite238.239 Otroci in mladostniki 
imajo pravico do nege, pomoči in oskrbe, kar so pogodbenice dolžne zagotavljati neposredno ali 
prek javnih in zasebnih organizacij.240 
Največji delež oseb, potrebnih dajatev dolgotrajne oskrbe, predstavlja starejša populacija. 23. člen  
daje starejšim pravico do socialne zaščite241.242 Glavni poudarek tega člena je, da se starejšim, 
dokler je le mogoče, omogoči polnopravnost članstva v družbi s pomočjo sredstev, ki omogočajo 
dostojanstveno življenje, aktivno vlogo v javnem življenju in pravico do informiranosti.243 Drugi 
pomemben poudarek člena je, da naj starejši sami svobodno odločajo o svojem življenjskem slogu 
in naj živijo v domačem okolju tako dolgo, koliko zmorejo in želijo.244 Trend dolgotrajne oskrbe 
gre v smeri spodbujanja oskrbe na domu. Starejši naj, dokler njihovo zdravstveno stanje dopušča, 
ostanejo v domačem okolju, obkroženi s svojimi najbližjimi, kjer se tudi najbolje počutijo. To 
namreč blagodejno vpliva na njih. Ob tem pa naj bodo starejši deležni prilagajanja bivalnih 
površin, zdravstvene nege in storitev, ko postanejo odvisni od oskrbe drugega.245 Tistim, ki bivajo 
v institucionalni oskrbi, pa naj bo nudena pomoč ob spoštovanju njihove zasebnosti.246  
Z nesprejemom zakonodaje za dolgotrajno oskrbo se iz leta v leto povečuje število oseb, potrebnih 
pomoči, ki si zaradi slabega finančnega stanja ne zmorejo sami plačevati za ustrezne dajatve. 
Spopadajo se z revščino in bedo. Prepuščeni so milosti dobrih ljudi. 30. člen zagotavlja pravico do 
varstva pred revščino in socialno izključenostjo. 247  Države so zavezane sprejemati ukrepe za 
zaščito oseb in njihovih družin tudi na socialnem področju.248 Znak za ukrepanje države je, ko 
začne naraščati število prejemnikov denarne socialne pomoči.249 V Sloveniji socialno tveganje 
odvisnosti od oskrbe drugega še ni priznano, zato tudi ni namenskih dajatev za ta namen.  
31. člen pa govori o pravici do nastanitve. 250  Bivanje v institucionalni ali polinstitucionalni 
oskrbi251 mora biti primerno za osebo, potrebno oskrbe. Zagotovljeno ji mora biti dostojanstvo, 
oseba se mora dobro počutiti; to naj bo glavno merilo primernega standarda.  
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248 Ibidem.   
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10.3.1.2 Priporočilo št. R (98) 9  
Gre za prvi dokument kakšne organizacije, ki v celoti namenja pozornost socialnemu tveganju 
odvisnosti od oskrbe drugega. Sprejet je bil že leta 1998. Kljub njegovi pravno nezavezujoči 
naravi ponuja usmeritve in smernice pri vzpostavljanju sistema dolgotrajne oskrbe. Odbor 
ministrov kot najvišji organ odločanja SE se v Priporočilu252 zaveda pomembnosti tega socialnega 
tveganja, 253 naraščanja socialnih primerov odvisnosti od oskrbe drugega in družbene odgovornosti 
za ureditev dolgotrajne oskrbe.254 Dokument celovito in koherentno obravnava vse vidike razen 
finančnega, ki so pomembni pri odvisnosti od oskrbe drugega. Državam podaja smernice za 
celovito ureditev dolgotrajne oskrbe, ki jih pri pripravi nacionalne zakonodaje ne gre prezreti. Za 
temeljno načelo izpostavlja načelo največje avtonomnosti ter dostojanstva osebe, odvisne od 
pomoči drugega.255 Odvisnost od oskrbe drugega je opredeljena kot »stanje, v katerem osebe z 
zmanjšano telesno, psihološko ali intelektualno avtonomijo ali njeno izgubo potrebujejo v 
precejšnji meri pomoč pri zadovoljevanju vsakodnevnih aktivnosti«.256  
10.3.2 Evropska unija 
10.3.2.1 Primarni pravni viri 
Primarni viri EU so najvišji pravni akti v Evropski uniji. Rečeno v prispodobi, predstavljajo ustavo 
EU. Za našo obravnavo so najpomembnejši pravni viri Pogodba o Evropski uniji (v nadaljevanju 
PEU), Pogodba o delovanju Evropske unije (v nadaljevanju PDEU) in Listina EU o temeljnih 
pravicah.  
EU je ena najpomembnejših regionalnih organizacij v svetu. V svetu uživa velik ugled, saj 
spoštuje in zagotavlja človekove pravice. EU se kot pomembna organizacija zaveda pomena 
spoštovanja vrednot, ki so bistvene za razvoj družbe. Vrednote, kot so spoštovanje človekovega 
dostojanstva, svobode, demokracije, enakosti, pravne države, spoštovanje človekovih pravic, so 
temeljne v EU.257 Zapisane so v skupnih uvodnih določbah PEU.  
EU že dolgo več ne temelji le na ekonomskem povezovanju, skupnem notranjem trgu in 
zagotavljanju miru. Cilji EU se nanašajo tudi na socialni napredek, socialno kohezijo, solidarnost 
med državami članicami in solidarnost med generacijami ter varstvo pravic otrok.258 Obenem pa se 
EU zavzema tudi za socialno pravičnost in zaščito259 ter se bori proti socialni izključenosti in 
diskriminaciji.260  
                                                 
252 Dostopno na 
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com.instranet.CmdBlobGet&InstranetImage=532369&Sec
Mode=1&DocId=486242&Usage=2 (10. 10. 2016). 
253 Odbor ministrov SE, 
http://www.mzz.gov.si/si/coe/o_svetu_evrope/organi_in_institucije_sveta_evrope/odbor_ministrov_sveta_evrope/ 
(22. 11. 2016).  
254 Priporočilo št. R (98) 9, 
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com.instranet.CmdBlobGet&InstranetImage=532369&Sec
Mode=1&DocId=486242&Usage=2, pp. 50 (10. 10. 2016).  
255 Ibidem, pp. 50, 51.  
256 Ibidem, pp. 51. 
257 Člen 2 PEU.  
258 Člen 3 PEU.  
259 V slovenski različici napačen prevod.  





Temeljne vrednote predstavljajo vodilo tudi v odnosih z drugimi državami. EU se poleg tega še 
posebej zavzema za doslednejše spoštovanje in razvoj mednarodnega prava.261 
Cilji sicer niso neposredno zavezujoči in ne predstavljajo neposredne podlage za normativno 
dejavnost.262 Vseeno pa ciljev ne gre spregledati, saj nakazujejo smer in usmeritev, v katero EU 
želi iti. Pomembno je, da so začrtani cilji, h katerim stremimo in jih želimo tudi doseči, na dolgi 
rok pa celo preseči.  
Socialna varnost še vedno ostaja v rokah držav članic, saj se države zaenkrat še ne želijo odreči 
pristojnosti. Deljena pristojnost med EU in državami članicami se nanaša na vidike socialne 
politike, ki so navedeni v pogodbi. 263 EU ob izvajanju politik skrbi za zagotavljanje ustrezne 
socialne zaščite, socialno tržno gospodarstvo, boj proti socialni izključenosti ter varovanje 
človekovega zdravja. 264  Med drugim se bojuje proti diskriminaciji na podlagi starosti in 
invalidnosti.265 
Listina Evropske unije o temeljnih pravicah 
Listina EU o temeljnih pravicah266 prvič združuje pravice, ki so bile prej zapisane v pravnih aktih 
OZN, MOD, SE in nacionalnih zakonodajah, v enoten pravni akt. 267  Listina temeljnih pravic 
Evropske unije je bila razglašena na medvladni konferenci decembra 2000 v Nici, sprva kot 
politično zavezujoč dokument.268 Po skoraj desetih letih pa ji je bila z uveljavitvijo Lizbonske 
pogodbe priznana enaka pravna veljavnost kot pogodbama269. 270 Kljub enaki pravni veljavi pa ne 
zavezuje v takem obsegu, kot bi si želeli. Listina ne širi pristojnosti, ampak se zaveda omejenega 
obsega.271 Zavezuje, če gre za pravo EU, države članice pa le v primeru, ko izvajajo pravo EU.272  
Najpomembnejši poudarki preambule Listine EU o temeljnih pravicah so, da EU priznava skupne 
pravice, katerih varstvo je treba okrepiti, saj smo priča spremembam v družbi, socialnemu 
napredku in znanstvenemu razvoju. 273 
1. člen Listine EU govori o človekovem dostojanstvu.274 Predstavlja osnovo, iz katere vse izhaja. 
Vsak človek si zasluži dostojanstvo. Pri ocenjevanju odvisnosti od oskrbe drugega in pri izvajanju  
storitev je potrebno še posebej skrbeti, da ne pride do okrnitve človekovega dostojanstva.  
V poglavju o enakosti je napisana prepoved vsakršne diskriminacije, zagotovljeno je posebno 
varstvo otrok, pri čemer se mora vedno zasledovati otrokova korist. 275  Starejšim je priznana 
pravica do dostojnega in samostojnega življenje ter vključevanja v družbo. 276  To je izredno 
                                                 
261 Ibidem.   
262 A. Bubnov Škoberne, G. Strban, 2010, Pravo socialne varnosti, p. 145.  
263 Člen 4 PDEU.  
264 Člen 9 PDEU.  
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pomemben člen za starejše, saj se velikokrat brez vednosti starejše osebe kar njihovi otroci ali 
partnerji odločijo za institucionalno oskrbo, ne da bi dejansko vprašali osebo, potrebno pomoči, 
kaj si želi in kakšne so njene zmožnosti. Trend dolgotrajne oskrbe gre v smeri povečanja domače 
oskrbe z namenom, da bi starejši čim dlje razmeroma samostojno živeli v domačem okolju.  
Poseben člen se namenja tudi invalidom. Priznana jim je pravica do ukrepov za neodvisno 
življenje in vključevanje v družbo.277 Največja želja invalidov je zagotovo čim manjša odvisnost 
od drugih ter samostojno opravljanje dnevnih aktivnostih in opravil.  
Listina EU o temeljnih pravicah pa je prelomna predvsem zato, ker v njej zasledimo izraz 
odvisnost278. Odvisnost se prvič pojavi v pravnih aktih EU. Gre za prvo omembo odvisnosti v 
katerem od mednarodnih aktov, ki pravno zavezujejo tudi Slovenijo. Predsednik konvencije za 
pripravo Listine EU o temeljih pravicah je bil nekdanji nemški predsednik Hercog.279 Morda je 
tudi to razlog, zakaj Listina vsebuje socialni primer odvisnosti od oskrbe drugega. 34. člen govori 
o pravici do dajatev socialne varnosti in socialnih služb v primeru odvisnosti skladno s pravili 
prava EU, nacionalnimi zakonodajami in običaji.280 Prav tako v tem členu najdemo tudi pravico do 
socialne pomoči tistim, ki se znajdejo na robu družbe in nimajo lastnih sredstev, zagotavlja 
socialno pomoč v boju proti socialni revščini in izključenosti.281 Priznan pa je še dostop do storitev 
splošnega pomena.282 
Pravice iz listine je treba razlagati v skladu z mednarodnimi in regionalnimi dokumenti organizacij 
ter ustavnimi tradicijami držav članic.283 Vidi pa se, da je Listina že pisana v novejših časih, saj 
upošteva spremenjene razmere.  
10.3.2.2 Sekundarni pravni viri 
Uredba št. 883/2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti 
Ena od štirih temeljnih svoboščin EU je tudi prost pretok oseb.284 Osebam je treba omogočiti kar 
najlažje prehajanje med državami članicami. Seveda pa morajo biti ob tem kar se da zaščiteni. 
Sistemi socialne varnosti so temeljili na načelu teritorialnosti, zato je bilo treba na nek način 
sisteme med seboj povezati. 285  Ob tem je nastala koordinacija sistemov socialne varnosti. 286 
Trenutno velja Uredba 883/2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti287, skupaj z izvedbeno 
Uredbo 987/2009288.  
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278 Angl. Dependency. 
279 R. Lampe, 2010, Pravo človekovih pravic, pp. 126. 
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285 A. Bubnov Škoberne, G. Strban, 2010, Pravo socialne varnosti, p. 147. 
286 48 PDEU.  
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Žal tudi ta Uredba ni prinesla razširitve socialnih primerov. Odvisnosti od oskrbe ni med njimi. 
Vključeni so tako imenovani socialni primeri, ki so vsebovani že v Konvenciji MOD št. 102 o 
minimalnih normah socialne varnosti.289 Uredba po vzoru sodne prakse SEU uvršča dajatve za 
dolgotrajno oskrbo pod dajatve za bolezni.290 
Dolgotrajna oskrba je izrecno omenjena le v 34. členu, ki govori o prekrivanju dajatev za 
dolgotrajno oskrbo.291 Prejemnik lahko istočasno prejema denarno dajatev za dolgotrajno oskrbo, 
ki se šteje kot dajatev za bolezen in jo zagotavlja pristojna država članica, in dajatev v naravi za 
enak namen v državi začasnega ali stalnega prebivališča.292 Obstaja pa pravilo, da v kolikor mora 
nosilec države, pristojne za denarno dajatev, v skladu s 35. členom Uredbe 883/2004 povrniti 
stroške te dajatve v naravi, se uporabi 10. člen Uredbe o prepričevanju prekrivanja dajatev. 
Dajatev v naravi se mora odšteti od denarne dajatve, da se prepreči prekrivanje dajatev. Znesek 
denarne dajatve se tako lahko zmanjša za dajatev v naravi. Gre za izjemo načela preprečevanja 
prekrivanja dajatev.293 
Ob tem morajo biti izpolnjeni tudi pogoji za nastanek takšne situacije. Oseba mora imeti pravico 
do denarnih dajatev v pristojni državi po 21. oziroma 29. členu Uredbe 883/2004; dajatve morajo 
spadati v stvarno pristojnost Uredbe, izpolnjeni morajo biti pogoji za prejemanje tako denarnih 
dajatev kot dajatev v naravi; 294  dajatvi morata kriti enako tveganje; 295  dajatvi morata obstajati 
istočasno.296 
Potrebna bo posodobitev Uredbe 883/2004 ali pa posebna shema koordinacije dajatev za 
dolgotrajno oskrbo.297 
10.3.2.3 Socialna politika na področju dolgotrajne oskrbe 
Socialno politiko lahko opredelimo kot usmerjeno ukrepanje z namenom doseganja večje socialne 
blaginje, kamor sodijo številne aktivnosti, s katerimi bi se izboljšal socialni položaj ljudi. Države 
članice sprejemajo vsaka svoje socialne politike, ki se med seboj razlikujejo. Socialne politike 
ostajajo v domeni držav članic, svoji pristojnosti se še ne želijo odpovedati. EU in države članice 
so se v Pogodbi o delovanju Evropske Unije (v nadaljevanju PDEU) zavezale k doseganju skupnih 
ciljev. Ti cilji so izboljšanje življenjskih razmer, ustrezna socialna zaščita in boj proti socialni 
izključenosti, pri katerih je treba spoštovati socialne pravice iz Evropske socialne listine in Listine 
                                                 
289 A. Bubnov Škoberne, G. Strban, 2010, Pravo socialne varnosti, p. 153.  
290 Sodba SEU št. C-160/96 (Molenaar) in sodba SEU št. C-388/09 (Silva Martins). 
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Skupnosti o temeljnih socialnih pravicah delavcev 298 . 299  Dejavnosti EU so tako na področju 
socialne varnosti le dopolnilne in podporne narave.300  
Eden od možnih ukrepov 301  za doseganje naštetih ciljev predstavlja tudi kooperacija in 
povezovanje EU ter držav članic. EU želi državam članicam pomagati ter jih še tesneje povezati. 
Glavni cilj takšnega ukrepanja predstavlja izboljšanje znanja, razvijanje izmenjave informacij in 
najboljših praks, pospeševanje inovativnih pristopov in vrednotenja izkušenj. 302  Ravno s tem 
namenom je bila leta 2000 z Lizbonsko strategijo uvedena nova metoda, odprta metoda 
koordinacije.303 
10.3.2.3.1 Odprta metoda koordinacije dolgotrajne oskrbe 
Gre za inovativen pristop povezovanja in sodelovanja med EU in državami članicami. Samo 
poimenovanje je zavajajoče, saj ne pomeni koordinacije sistemov socialne varnosti, temveč se 
odprta metoda koordinacije (v nadaljevanju OMK) nagiba v smeri harmonizacije. 304  Države 
članice so naklonjene tej metodi, saj ne gre za prenos pristojnosti na EU.305 Predstavlja mehko 
pravo in je pravno nezavezujoča za države članice.306 Lahko pa ima izredno pozitivne učinke, saj 
skuša pomagati pri iskanju rešitev ter dobrih praks za trenutne izzive držav članic. Za tem ciljem 
pa se seveda skriva še večja želja EU po poenotenju prava. 
OMK med drugim zajema tudi dolgotrajno oskrbo. 307  EU je kot cilj opredelila kakovostno, 
dostopno in trajnostno dolgotrajno oskrbo.308 Gre za cilj z močno sporočilno noto. Dolgotrajna 
oskrba naj bo dostopna kar najširšemu krogu ljudi, obenem pa naj bo poudarek na kakovostnih 
storitvah, ki bodo v največji meri dobre za osebe, odvisne od pomoči, kot za izvajalce storitev. 
Obstaja pa tudi zavedanje, da javno financiranje in zagotavljanje državnih sredstev za dajatve 
dolgotrajne oskrbe ne bo dovolj. Potreben bo tudi doprinos ljudi, ki se zavedajo, da sami s 
preventivnimi ukrepi lahko storijo največ.  
Države članice skušajo cilj zasledovati na različne načine. Z namenom lažjega ovrednotenja in 
ocenjevanja različnih praks, s katerimi se zasleduje primarni cilj, Svet EU sprejme kazalnike.309 
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Evropska komisija nima le položaja koordinatorja, ampak skupaj z Odborom za socialno zaščito 
tudi nadzorno funkcijo.310  
Tako se je v zadnjem poročilu311 Evropska komisija skupaj z Odborom za socialno zaščito zavzela 
za večjo proaktivnost in zavzetost držav članic, da bodo skupaj kos reševanju prihodnjih izzivov 
dolgotrajne oskrbe.312 Obeti za prihodnost so slabi, vedno več ljudi bo potrebovalo pomoč in bodo 
odvisni od druge osebe. 313  Družbeno socialni kazalniki so alarmantni. Poročilo poudarja 
pomembnost priznanja novega socialnega tveganja in ureditev dolgotrajne oskrbe.314 Razlike med 
posamičnimi »sistemi dolgotrajne oskrbe« so tako velike, da je treba izboljšati poglobljeno 
razumevanje le-teh. 315  Bistveni bodo tako ukrepi preprečevanja nastanka odvisnosti od oskrbe 
drugega in rehabilitacija za čim večjo samostojnost, učinkovito izvajanje storitev, razvijanja novih 
pripomočkov in tehnologije za čim daljšo oskrbo na domu ter večje celostne podpore nepoklicnim 
izvajalcem.316 Poročilo še izpostavlja ključno vlogo Odbora za socialno zaščito pri izboljšanju 
medsebojnega sodelovanja držav članic z izmenjavo dobrih praks ter učinkovitih metod.317  
EU si skupaj z European Inovation Partnership for Active and Healthy Ageing,318 ki ga je s tem 
namenom ustanovila, prizadeva raziskovati, preizkušati ter najti boljše metode in pristope za 
izmenjavo znanj o vrednotenju stroškov, kakovosti dajatev, socialnih in tehnoloških inovacij.319 
Doprinos EU k doseganju ciljev je, da oceni in ovrednoti prakse držav članic ter predstavi 
najboljše primere, ki bodo služili tudi kot vzorci in smernice drugim državam, ki se bodo srečevale 
s podobnimi izzivi.  
10.3.2.3.2 Evropski steber socialnih pravic 
Evropski steber socialnih pravic (v nadaljevanju ESSP320) predstavlja ukrep dopolnilne narave po 
153. členu PDEU z namenom doseganja cilja socialne zaščite. Prvi osnutek ESSP je Evropska 
komisija predstavila spomladi 2016. Temeljni namen ESSP je okrepiti varstvo socialnih pravic z 
namenom pospešitve gospodarskega razvoja in monetarne unije. 321  Ideja, ki jo želi uresničiti 
Evropska komisija, ni nova. Že v 19. in 20. stoletju so zagovarjali stališče, da so za razvoj in 
napredek v ekonomiji nujno potrebne tudi socialne pravice, ki dajejo delavcem zaščito.322  
                                                 
310 Prav tam.  
311 Adequate social protection for long term care need in an ageing society: Report jointly prepared by the Social 
Protection Committee and the European Commission (Key Messages), dostopno na dostopen na: 
ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=11906&langId=en (22. 11. 2016). 
312 Ibidem,  6. in 7. točka.  
313 Ibidem, 4. točka.  
314 Ibidem, 3. in 5. točka. 
315 Ibidem, 12. točka.  
316 Ibidem, 7. in 8. točka.  
317 Ibidem, 14. točka.  
318 V sklopu Evropske iniciative 2020 (angl. Europe 2020 Initiative).  
319 Adequate social protection for long term care need in an ageing society: Report jointly prepared by the Social 
Protection Committee and the European Commission (Key Messages), dostopno na dostopen na: 
ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=11906&langId=en, 13. točka (22. 11. 2016).  
320 Angl. The European Pillar of Social Rights.  
Sporočilo Komisije Evropskemu parlamentu, Svetu, Evropskemu ekonomsko-socialnemu odboru in Odboru regij, 
Začetek posvetovanja o Evropskem socialnem stebru, dostopno na http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/?qid=1486915561008&uri=CELEX:52016DC0127 (26. 11. 2016).  
321 Ibidem, Uvod in Zakaj je potreben Evropski steber socialnih pravic? (26. 11. 2016). 





Osnutek ESSP, ki obsega področje socialne politike in zaposlovanja, je razdeljen na tri dele, in 
sicer enake možnosti in dostop do trga dela, pravične delovne pogoje ter ustrezno in trajnostno 
socialno zaščito.323 Ustrezna in trajnostna socialna zaščita vključuje tudi dolgotrajno oskrbo, ki naj 
bi bila bistvenega pomena za dostojno življenje in zaščito pred socialnim tveganjem odvisnosti od 
oskrbe drugega.324 Načeli dolgotrajne oskrbe, ki ju zasleduje ESSP, sta:  
1. zagotovi naj se dostop do kakovostnih in cenovno dostopnih dajatev dolgotrajne oskrbe, 
vključno z oskrbo na domu, ki jo naj izvajajo ustrezno usposobljeni strokovnjaki; 
2. okrepi in izboljša naj se zagotavljanje in financiranje dajatev dolgotrajne oskrbe.325 
Osnutek glede dolgotrajne oskrbe poudarja, da se je povečalo povpraševanje po dolgotrajni oskrbi 
zaradi večjega števila starejše populacije in večje zaposljivosti žensk.326 Težave se pojavljajo, ker 
so storitve nedostopne, slaba je razvitost izvajanja oskrbe na domu. 327  Največkrat so glavne 
izvajalke dolgotrajne oskrbe predvsem ženske v družini,328 zato je treba uskladiti sisteme, da ne 
bodo imele ovir na delovnem mestu.   
Osnutek je bil v javni razpravi do konca leta 2016,329  saj je Evropska komisija želela dobiti 
povratne informacije od organov EU, nacionalnih organov, zainteresirane javnosti, organizacij, 
sindikatov, državljanov EU idr. Dopolnjen osnutek bo predstavljen spomladi 2017.   
10.3.2.4 Sodišče Evropske unije 
Sodišče Evropske unije predstavlja pomemben vir kreiranja prava EU. Praviloma je SEU tisto, ki 
prinaša v pravo Evropske unije novitete. Po navadi se pomembni deli odločb SEU posredno 
vključijo tudi v zakonodajo prava EU.  
Na kratko predstavljam nekaj prvih znamenitih sodb SEU o dolgotrajni oskrbi. Temeljna 
značilnost teh sodb je, da izvirajo predvsem iz nemško-avstrijskega okolja. SEU je imelo v spodaj 
navedenih primerih vlogo razlagalca sedanje Uredbe 883/2004 in njene predhodnice Uredbe 
1408/71.  
10.3.2.4.1 Manfred Molenaar in Barbara Fath-Molenaar v Allgemeine Ortskrankenkasse Baden-
Würtemberg330 
Gre za prvi primer, pri katerem se je SEU srečalo s socialnim tveganjem odvisnosti oskrbe od 
drugega. Sodišče je sicer to tveganje poimenovalo reliance on care. Šlo je za primer predhodnega 
vprašanje nemškega sodišča iz Karlsruha. Ni namreč naključje, da je ravno nemško sodišče 
postavilo predhodno vprašanje, saj je bilo v Nemčiji že leta 1995 uvedeno socialno zavarovanje za 
dolgotrajno oskrbo. Zakonca Molenaar sta bila nemška in nizozemska državljana, ki sta bila 
                                                 
323 Towards a European Pillar of Social Rights, http://ec.europa.eu/priorities/deeper-and-fairer-economic-and-
monetary-union/towards-european-pillar-social-rights_en (24. 11. 2016).  
324 Ibidem. 
325 Sporočilo Komisije Evropskemu parlamentu, Svetu, Evropskemu ekonomsko socialnemu odboru in Odboru regij, 
Začetek posvetovanja o Evropskem socialnem stebru, dostopen na http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/?qid=1486915561008&uri=CELEX:52016DC0127, Priloga – 17. Poglavje Dolgotrajna oskrba 
(26. 11. 2016). 
326 Ibidem.  
327 Ibidem.  
328 Ibidem.  
329 Javna razprava o ESSP je v Sloveniji potekala v Državnem svetu 27. 9. 2016.  
330 Sodba SEU št. C-160/96 (Molenaar), dostopna na http://eur-lex.europa.eu/legal-





zaposlena v Nemčiji, prebivala pa sta v sosednji Franciji. Tako sta bila vključena v nemški sistem 
socialne varnosti, vplačevala sta prispevke za zdravstveno zavarovanje in dolgotrajno oskrbo.331 
Nemška zavarovalnica Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) ju je obvestila, da nista upravičena 
do dajatev iz zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, ker prebivata v Franciji. 34. člen SGB XI je 
določal, da naj bi bili upravičeni do dajatev iz socialnega zavarovanja dolgotrajne oskrbe le 
zavarovanci, ki tudi prebivajo na ozemlju Nemčije. Zakonca Molenaar sta tako vložila 
ugotovitveno tožbo pred nemškim socialnim sodiščem v Karlsruhe z zahtevkom, da nista dolžna 
plačevati prispevkov za dolgotrajno oskrbo, če nista upravičena do denarne dajatve iz dolgotrajne 
oskrbe. Zatrjevala sta, da je prebivališče v Nemčiji kot pogoj za upravičenost do dajatev po 34. 
členu SGB XI v neskladju s 6. in z 48. členom PEU (pravica do svobode gibanja). Nemško sodišče 
je vložilo predhodno vprašanje na SEU.  
SEU je navedlo, da gre za zakonsko pravico do denarne dajatve iz socialnega zavarovanja za 
dolgotrajno oskrbo, ki se financira s pomočjo prispevkov zavarovancev. Dajatev je namenjena 
povečanju samostojnosti in neodvisnosti zavarovanca. Socialno zavarovanje je bilo uvedeno z 
namenom povečanja preventive in rehabilitacije, pri čemer se daje prednost domači oskrbi. 
Dajatev  služi poplačilu opravljenih storitev zaradi odvisnosti od oskrbe drugega. Predstavlja 
dopolnitev zdravstvenega zavarovanja. Sodišče je tako sklenilo, da so dajatve iz dolgotrajne 
oskrbe podobne dajatvam za primer bolezni, saj imajo namen izboljšanja zdravstvenega stanja in 
kakovosti življenja oseb, ki potrebujejo pomoč in postrežbo. Dajatve iz dolgotrajne oskrbe je tako 
treba obravnavati kot dajatve za primer bolezni (4.člen tedanje Uredbe 1408/71332). Zato sodijo 
pod stvarno pristojnost Uredbe 1408/71, sedaj uredbe 883/2004. Ker se jih šteje kot dajatev za 
primer bolezni, je uporabljivo načelo varovanja pridobljenih pravic. Zavarovanec, ki prebiva v 
drugi državi in izpolnjuje pogoje za pridobitev denarne dajatve v pristojni državi, lahko prejema 
denarno dajatev, ki jo zagotavlja pristojna država.333 
10.3.2.4.2 Friedrich Jauch v Pensionsversicherungsanstalt der Arbeiter334    
Šlo je za primer upokojenega nemškega državljana, ki je vsa leta delal v Avstriji in bil tam tudi 
zavarovan. Prejemal je avstrijsko pokojnino. Vseskozi pa je živel v Nemčiji. Zaprosil je za 
denarno dajatev (Pflegegeld) po avstrijskem zakonu Bundespflegegeldgesetz (BPGG). Avstrijski 
pristojni urad mu je zahtevo zavrnil. Avstrijsko deželno sodišče je SEU postavilo predhodno 
vprašanje, ali je v nasprotju z 19. členom Uredbe 1408/71, da imajo osebe pravico do dajatve 
(Pflegegeld) le, če prebivajo v Avstriji. Pflegegeld je bil na seznamu 335  dajatev naveden kot 
neprispevna dajatev, socialna pomoč, ki ne spada pod stvarno pristojnost takratne Uredbe 1408/71 
in je namenjena samo osebam s prebivališčem v Avstriji.   
                                                 
331 Velja lex loci laboris.  
332 Dostopna na http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1971R1408:20060428:sl:PDF 
(21. 11. 2016).  
333 19. in 28. člen Uredbe 1408/71.  
334 Sodba SEU št. C-215/99 (Jauch), dostopna na  
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=45872&pageIndex=0&doclang=en&mode=lst&dir=
&occ=first&part=1&cid=488681 (22. 11. 2016).  
335 Tako Uredba 1408/71 kot tudi Uredba 883/2004 vsebujeta prilogo s seznamom neprispevnih dajatev v državah 





SEU je reklo, da financiranje ni razlog za drugačno ureditev, še vedno gre za enako vrsto dajatve 
kot v primeru sodbe Molenaar. Prav tako se Pflegegeld dodeljuje na podlagi izpolnjenih zakonskih 
pogojev, ne gre za diskrecijo. Tudi avstrijsko denarno dajatev za dolgotrajno oskrbo (Pflegegeld) 
je tako treba obravnavati kot dajatev za primer bolezni.  
10.3.2.4.3 Government of Communauté française and Gouvernement wallon v Gouvernement 
flamand336 
Takratno sodišče (Cour d’arbitrage) je vložilo na SEU predhodno vprašanje. Šlo je za spor med 
belgijsko zvezno vlado in Valonijo ter flamsko vlado. Iz denarnih dajatev iz socialnega 
zavarovanja za dolgotrajno oskrbo so bili na podlagi dekreta izključeni državljani Kraljevine 
Belgije, ki so delali v regijah Flamska in Bruselj ter stalno prebivali v drugih regijah države. 
Državljani drugih držav članic, ki so delali v teh dveh regijah in stalno prebivali v drugih državah 
članicah, pa so bili upravičeni do dajatev iz socialnega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo.  
SEU je reklo, da so upravičeni do denarnih dajatev iz socialnega zavarovanja za dolgotrajno 
oskrbo tudi zgoraj omenjeni državljani Belgije, če so pred tem izkoristili temeljno svoboščino EU, 
pravico do svobode gibanja. Namreč, v takem primeru se uporabi Uredba 1408/71, dajatve za 
dolgotrajno oskrbo spadajo pod stvarno pristojnost uredbe, štejejo se kot dajatve za primer bolezni 
(sodba Molenaar).  
10.3.2.4.4 Joao Felipe da Silva Martins v Bank Betriebskrankenkasse (BKB) – Pflegekasse337  
Portugalec Joao Felipe da Silva Martins je bil sprva zaposlen na Portugalskem, nato pa se je 
preselil v Nemčijo, kjer je delal do upokojitve. Prejemal je nemško in portugalsko pokojnino (v 
sorazmernem delu). Še naprej je živel v Nemčiji, upravičen je bil do dajatve v naravi 
(Pflegesachleistungen). Nato se je začasno preselil nazaj na Portugalsko in prejemal denarno 
dajatev (Pflegegeld). Ko pa je zavarovalnica za dolgotrajno oskrbo BKB izvedela, da je odjavil 
prebivališče v Nemčije, je za te mesece zahtevala povrnitev denarnih dajatev. Spor je prišel vse do 
Zveznega socialnega sodišča (Bundessozialgericht), ki je vložilo predhodno vprašanje pred SEU. 
Vprašanje se je glasilo ali lahko nekdanja zaposlena oseba, ki prejema pokojnini obeh držav in je v 
Nemčiji pridobila pravico do pravico do denarne dajatve, izgubi pravico do te dajatve zaradi 
vrnitve nazaj na Portugalsko? Oziroma vprašano drugače ali je lahko oseba na podlagi 
nadaljevanja prostovoljnega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo v Nemčiji upravičena do denarnih 
dajatev, zlasti v primeru, da take dajatve na Portugalskem ne bi ostajale? 
SEU je odločilo, da 15. in 27. člen tedanje Uredbe 1408/71 ne nasprotujeta prejemanju denarne 
dajatve, če v državi stalnega prebivališča ne bi obstajale take denarne dajatve. V kolikor pa bi 
obstajale take dajatve v državi stalnega prebivališča, vendar pa so nižje vrednosti, je oseba 
upravičena do razlike med obema zneskoma dajatve.  
Bistveno bolj pomembno kot sama odločitev, so zanimivi določeni deli odločitve. SEU je zapisalo, 
da je v EU vedno večja potreba po oskrbi oseb, ki so odvisne od oskrbe drugega. Nadalje je 
                                                 
336 Sodba SEU št. C-212/06 (Gouvernement wallon), dostopna na 
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A62006CJ0212  (21. 11. 2016).  
337 Sodba SEU št. C-388/09 (Silva Martins), 
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=106023&pageIndex=0&doclang=SL&mode=lst&dir





razlagalo predhodne odločitve Molenaar, Jauch in Hosse. Na koncu je SEU reklo, da obstaja 
razlika med dajatvami za bolezen (strictu sensu) in dajatvami dolgotrajne oskrbe. Dajatve za 
dolgotrajno oskrbo so le dopolnilne narave, ne pa nujno tudi sestavni deli dajatev za bolezen. SEU 
podkrepi z argumentom, da so za razliko od dajatev za bolezen, dajatve za dolgotrajno oskrbo 
trajnejše narave, podobne pa so tudi dajatvam za starost in invalidnost.  
 
11 Slovenija in dolgotrajna oskrba 
Slovenija se vrsto let, že vsaj petnajst let, muči s sprejemom zakona o dolgotrajni oskrbi. Kje tiči 
glavni razlog, je težko reči. Rečemo lahko le, da preprosto ni soglasja v slovenski družbi, s čimer 
mislim tako na zakonodajno, izvršilno oblast kot tudi na zainteresirano javnost. V tem obdobju je 
nekajkrat prišlo le do različnih predlogov zakona, a se je na koncu vedno nekje zataknilo. V 
sredini leta 2017 naj bi bil vložen nov predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za 
dolgotrajno oskrbo v zakonodajni postopek.  
11.1 Trenutno stanje v Sloveniji 
Slovenija še ni celovito uredila dolgotrajne oskrbe. Še vedno imamo tako imenovani mešani 
sistem,338 s katerim se dajatve zagotavljajo iz različnih virov. Tako se dajatve zagotavljajo iz 
pokojninskega, invalidskega, zdravstvenega in starševskega zavarovanja, družinskih prejemkov, 
vojaških odškodnin ter socialne pomoči.339 Dajatve so razpršene po številnih zakonih. Trenutno 
vsaj deset zakonov ureja dolgotrajno oskrbo.340 Ta sistem je izredno nepregleden. Prihaja tudi do 
podvajanja dajatev.341 Sistem ni niti sistematičen niti finančno vzdržljiv, poleg tega pa tudi ne 
zadošča spremenjenim razmeram v slovenski družbi. Mešani sistem kliče po poenotenju.  
11.2 Slovenska ustavna ureditev 
Slovenski sistem socialne varnosti nudi široko varstvo. Slovenski sistem sodi v kategorijo 
sistemov po Bismarcku,342 za katere je značilno, da temeljijo na socialnih zavarovanjih. Trenutno 
imamo v Sloveniji pet obveznih zavarovanja, in sicer zdravstveno, pokojninsko, starševsko, 
invalidsko in za brezposelnost. Obvezna socialna zavarovanja imajo v Sloveniji že tradicijo, saj so 
se začela razvijati v 20. stoletju.343 Je torej na obzorju še šesto socialno zavarovanje za dolgotrajno 
oskrbo? 
Za konec si pobližje poglejmo še določbe hierarhično najvišjega pravnega akta v Sloveniji. Da bi 
ustrezno uredili dolgotrajno oskrbo v Sloveniji, moramo poznati tudi zavezujoče določbe URS344.  
Najpomembnejši je zagotovo 2. člen URS, ki določa, da je Slovenija pravna in socialna država.345  
                                                 
338 G. Strban, Distinctive Long-Term Care Schmes as a Response to Changed Family structure, 2012, pp. 265.  
339 A. Pikelc, 2014, Dolgotrajna oskrba (primerjava slovenske in nemške ureditve), pp. 10.  
340 Prav tam. 
341 Sporna odločitev Višjega delovnega in socialnega sodišča – sodba Psp 92/2012. Slepemu otroku sta bili priznani 
dve dajatvi, čeprav gre pri obeh za enak namen dajatev. Višje delovno in socialno sodišče je utemeljilo, da gre pri 
dodatku za nego otroka za pravico enega od staršev do dajatve po Zakonu o starševskem varstvu in družinskih 
prejemkih (ZSDP), medtem ko gre pri dodatku za pomoč in postrežbo za osebno pravico otroka po Zakonu o 
pokojninskem in invalidskem zavarovanju (v nadaljevanju ZPIZ-1). Sporno je namreč, če je res otrokova osebna 
pravica dodatek za pomoč in postrežbo po ZPIZ-1, glede na to, da ni niti zavarovanec po ZPIZ-1.  
342 Nemški kancler, ki je kot prvi uvedel socialno zavarovanje. Zavarovanje za primer bolezni, ki je bilo obvezno.  
343 A. Bubnov Škoberne, Pravica do socialne varnosti in pravica do socialne pomoči, 1992, pp. 832.  
344 Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 





Socialna država je država, ki je blizu vsakemu človeku. Država, ki prisluhne človeku in ga ne 
pozabi, ko se znajde v težki situaciji. Država, ki zagotavlja blagostanje in boljše življenje. Država, 
ki deluje v dobrobit prebivalstva, saj spoštuje njihove temeljne vrednote. Država, ki je dolžna z 
aktivnimi ukrepi, tudi z oblikovanjem predpisov nuditi pomoč tistim, ki so je zaradi neugodnega 
položaja potrebni.346 Socialna varnost je za uresničevanje načela socialne države pomembna.  
Primerna ureditev dolgotrajne oskrbe bi bila korak v smeri povečanja socialne države. Ne gre pa 
pozabiti tudi na načelo solidarnosti, ki predstavlja pomembno podnačelo socialne države. Sistem 
socialne varnosti v Sloveniji temelji na solidarnosti. Tako na horizontalni, vertikalni in 
medgeneracijski. Če ne bi bilo solidarnosti, sistem ne bi mogel vzdržati. Za dolgotrajno oskrbo je 
skladno s tem bistvena solidarnost ob upoštevanju dejstva, da lahko vsak izmed nas postane 
odvisen od oskrbe drugega.  
Drugo pomembno načelo je načelo pravne države. 347  Le to od države zahteva, da sledi 
spremenjenim razmeram v družbi. 348 Skozi sodno prakso Ustavnega sodišče (v nadaljevanju US) 
se je izoblikovalo pomembno podnačelo pravne države, načelo prilagajanja prava spremenjenim 
razmeram.349 V postopku ocene ustavnosti predpisa je US zapisalo, da »zakonodajalec nima le 
pravice, ampak tudi dolžnost, da spreminja zakonodajo, če to narekujejo spremenjena družbena 
razmerja«. 350  Dejstvo je, da so spremembe v družbi vidne že dobro desetletje. V poglavju o 
socialnih in demografskih kazalnikih v Sloveniji je že pojasnjeno, na kakšen način so se razmere 
spremenile.  
Izpeljavo načela socialne države predstavljajo v URS zagotovljene socialne pravice. 351 
Najpomembnejša je zagotovo pravica do socialne varnosti. 352 Pravica do socialne varnosti je težko 
prigarana pravica. Šele SDČP jo je leta 1948 prvič uvrstila med človekove pravice.353 To pravico 
se premalo ceni, pogosto se jo jemlje kot samoumevno, kot nekaj, kar nam pripada. Skratka, prvi 
odstavek 50. člena govori o pravici državljanov do socialne varnosti pod pogoji, ki jih določa 
zakon.354 Gre za tako imenovano pozitivno človekovo pravico, pri kateri je nedvomno pomembno 
aktivno delovanje države v smeri vzpostavljanja dejanskih enakih možnosti za vse, tudi za tiste, ki 
si jih zaradi šibkejšega položaja niso sposobni zagotoviti sami.355 Že URS določa, da je zakon tisti, 
ki določa način uresničevanja pravice do socialne varnosti.356 Gre za zakonski pridržek, saj naj 
zakon podrobneje opredeli nosilca zavarovanja, zavarovance, financiranje, pogoje, postopek, 
pravice idr. Obenem pa je dolžnost zakonodajalca, da prilagaja vrsto in obseg pravic socialnim in 
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ekonomskim razmeram v Sloveniji.357 Sistem dolgotrajne oskrbe mora biti nujno finančno vzdržen. 
Zagotavlja lahko toliko pravic, kolikor jih Slovenija zmore.  
V medijih je mogoče zaslediti, da še ni mogoče reči, na kakšen način se bo financiralo dolgotrajno 
oskrbo. 358 Pri tem lahko rečem, da je URS zelo jasna. V drugem odstavku 50. člena je napisana 
obveznost države. Pozitivna obveznost, ki jo mora izpolniti država.359 Določba se glasi, da »država 
ureja obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo socialno zavarovanje ter skrbi za 
njihovo delovanje«.360 Država je torej tista, ki mora urediti zavarovanja ter prevzeti nadzor in skrb 
za dobro delovanje. Besedna zveza »drugo socialno zavarovanje« daje podlago za ureditev 
dolgotrajne oskrbe v Sloveniji. Treba bo sprejeti novo obvezno socialno zavarovanje za socialno 
tveganje odvisnosti od oskrbe drugega. Vsekakor bo to moral biti javni sistem socialnega 
zavarovanja, saj to določa že URS. Za koga bo to socialno zavarovanje obvezno, je pa stvar 
zakonodajalca. Zakonodajalec je tisti, ki bo sprejel zakon, določil pogoje, pravice, obveznosti, 
postopek in pravna sredstva. Za našo obravnavo je bistveno dejstvo, da URS daje podlago za 
socialno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo. Slovenska ustava se je zgledovala po nemški ustavi361, 
kjer je navedeno, da je Zvezna republika Nemčija tudi socialna država.362 V SGB I pa je tudi 
določeno, da ima vsakdo pravico do vstopa v socialna zavarovanja v skladu z določbami SGB.363  
Za dolgotrajno oskrbo so relevantne tudi druge zavezujoče določbe URS. Najpomembnejša med 
njimi je zagotovo pravica vsakogar do osebnega dostojanstva. 364  Ureditev dolgotrajne oskrbe 
mora upoštevati in spoštovati človekovo dostojanstvo, ki pri dolgotrajni oskrbi lahko še posebej 
trpi. Pomembno je, da se dajatve izvajajo v skladu s temeljnimi standardi spoštovanja 
dostojanstva. Prepovedana je tudi vsakršna diskriminacija na podlagi gmotnega stanja, 
družbenega položaja, invalidnosti ali drugih osebnih okoliščin.365 Pravzaprav je potrebna pozitivna 
diskriminacija, da bi se osebe s socialnim primerom odvisnosti od oskrbe drugega, ki so zaradi 
svojih nezmožnosti v slabšem položaju, izenačili z dejanskim položajem ostalih. 
URS posebno ščiti najranljivejše skupine. Tako določa posebno varstvo invalidov ter otrok z 
motnjami v telesnem in duševnem razvoju ter hujše prizadetih oseb. 366  Vsem otrokom se 
zagotavlja posebna skrb in varstvo,367 prav tako so posebne zaščite deležni tudi vojni veterani in 
žrtve vojnega nasilja.368 
Dolžnost nacionalnega zakonodajalca je, da upošteva minimalna mednarodna in ustavna 
jamstva.369  
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12 Vpliv mednarodnih vidikov dolgotrajne oskrbe na slovensko ureditev 
Glavna ugotovitev je, da je mednarodna ureditev pomanjkljiva. Ni pa pomanjkljiva le 
mednarodna, ampak tudi slovenska ureditev dolgotrajne oskrbe. Gre za obojestransko 
pomanjkljivost. Mednarodni dokumenti v veliki meri dolgotrajne oskrbe niti ne omenjajo. Tisti 
dokumenti, ki pa jo omenjajo, so po svoji pravni naravi nezavezujoči. Gre za politične akte, ki pa 
nimajo velike teže.  
Dolgotrajna oskrba v mednarodnih pogodbah OZN ni eksplicitno omenjena. Mednarodne pogodbe 
OZN so po svoji naravi zelo splošne. Tako imenovane socialne pravice v mednarodnih pogodbah 
OZN nudijo podlago za dolgotrajno oskrbo. Mednarodne pogodbe tudi izpostavljajo dolžnost 
držav, da za uresničevanje pravic sprejmejo ustrezne zakonodajne ukrepe.  
Najbolj pomanjkljivi so zagotovo dokumenti MOD, ki ne omenjajo dolgotrajne oskrbe. Temeljna 
Konvencija 102 MOD še vedno vztraja na tradicionalnih socialnih primerih. Socialnega primera 
odvisnosti od oskrbe drugega ni zaslediti. Zato jo teoretiki celo označujejo že kot zastarelo. 
Ugotovimo lahko, da dokumenti MOD ne sledijo času, družbenim spremembam in trendom v 
državah s celovito ureditvijo dolgotrajne oskrbe.   
Še najmanj pomanjkljiva je SESL. Obveznosti, ki so zapisane v SESL, so zavezujoče za države 
pogodbenice. Kot posebej relevantno za dolgotrajno oskrbo lahko izpostavimo 23. člen SESL, ki 
govori o pravici starejših do socialne zaščite.  
Socialno tveganje odvisnosti od oskrbe drugega se prvič v mednarodnih dokumentih pojavi šele s 
Priporočilom št. R (98) 9 Odbora ministrov SE. Gre dejansko tudi za prvi mednarodni dokument, 
ki v celoti namenja pozornost samo odvisnosti od oskrbe drugega. Žal je pravno nezavezujoč, a 
vseeno lahko služi državam kot dobra usmeritev za celovito ureditev dolgotrajne oskrbe.  
V dokumentih EU se socialni primer odvisnosti od oskrbe drugega prvič pojavi šele z Listino EU o 
temeljnih pravicah iz leta 2010. Kljub njeni pravno zavezujoči naravi, pa zavezuje, le ko gre za 
pravo EU.  
Države članice se ne želijo odpovedati svoji pristojnosti na področju socialne varnosti. Za deljeno 
pristojnost gre le v primeru izvajanja socialne politike na področju socialne zaščite. EU v tem 
primeru lahko izvaja samo dopolnilne ukrepe. Zdi se, da ima EU pri socialni politiki na področju 
dolgotrajne oskrbe zvezane roke. OMK na področju dolgotrajne oskrbe ni prinesla izboljšanja in 
večjega medsebojnega delovanja držav članic in EU. Vprašanje je, če bo k temu prispeval nov 
ukrep v okviru ESSP. EU skuša na eleganten način vplivati na države članice z namenom 
poenotenja sistemov, vendar ji za sedaj to ne uspeva. Države članice EU se še ne želijo odpovedati 
svojim pristojnostim.  
Pomanjkljiva je tudi ureditev na področju koordinacije sistemov socialne varnosti EU. Tudi v 
Uredbi 883/2004 ni prišlo do razširitve stvarne pristojnosti na dajatve dolgotrajne oskrbe, čeprav je 
v času sprejema Uredbe dolgotrajno oskrbo uredilo že kar nekaj držav. Večina držav je poznala 
dajatve, ki bi se lahko štele za dajatve dolgotrajne oskrbe. Uredba 883/2004 bi morala biti bodisi 
dopolnjena bodisi bi morala biti sprejeta nova koordinacijska uredba za dajatve dolgotrajne 
oskrbe.370 
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SEU je odigralo ključno vlogo pri razlagi koordinacijske Uredbe 883/2004. SEU je dajatve 
dolgotrajne oskrbe uvrstilo pod dajatve za bolezen, ki se sicer razlikujejo od dajatev za bolezen in 
so le dopolnilne narave (sodbi Molenaar in Silva Martins).  
Dolgotrajno oskrbo so celovito uredile predvsem zahodno in severno evropske države. Te države 
so se že pred več kot dvajsetimi leti zavedale pomembnosti dolgotrajne oskrbe in spremenile svoje 
ureditve. Medtem ko se vzhodno in južno evropske države še niso lotile prenove in celovite 
ureditve dolgotrajne oskrbe. Žal tudi zavedanje, da so nekatere države članice EU nekaj korakov 
pred nami, še ni obrodila sadov v Sloveniji.  
Največ pozornosti dolgotrajni oskrbi zagotovo namenjata SZO in OECD. V svojih poročilih 
poudarjata pomen ureditve dolgotrajne oskrbe v nacionalnih zakonodajah. Omenjeni organizaciji 
poskušata dvigniti zavedanje pomembnosti dolgotrajne oskrbe v svetu, saj gre za izziv, s katerim 
se bo kmalu srečal celotni svet. OECD je v zadnjem poročilu Slovenijo pozvala naj uvede 
dolgotrajno oskrbo in enovit način financiranja dolgotrajne oskrbe.  
V zadnjih nekaj letih v mednarodnih dokumentih ni zaznati večjega napredka pri dolgotrajni 
oskrbi. Zdi se kot da je razvoj področja dolgotrajne oskrbe malo zastal. Dokumenti izpostavljajo 
podobne izzive, ki pa so sicer temeljni in skupni večini držav. Ti izzivi so uvedba celovite ureditve 
dolgotrajne oskrbe, enotno financiranje, povečanje domače oskrbe in kvaliteta opravljenih storitev.  
Trenutna slovenska ureditev dolgotrajne oskrbe je sicer v skladu z mednarodnimi pogodbami, ki 
zavezujejo Slovenijo. Žal pa ne sledi spremenjenim družbenim razmeram, priporočilom 
mednarodnih organizacij in trendom celovite ureditve dolgotrajne oskrbe v drugih državam 
članicah EU, po katerih se praviloma rada zgleduje.  
 
13 Preverjanje hipoteze 
Z raziskavo potrjujem svoji hipotezi. Podkrepiti ju je mogoče z naslednjimi ugotovitvami.  
Slovenija nujno potrebuje čimprejšnjo ureditev dolgotrajne oskrbe. Državna intervencija za 
ureditev področja je nujno potrebna. Kot smo spoznali iz URS in mednarodnih dokumentov, da je 
dolžnost države oziroma zakonodajalca, da sprejme ustrezni zakon. Najboljši način bi bil, da bi 
hkrati sprejela zdravstveno reformo in reformo dolgotrajne oskrbe.  
K sprejetju ustrezne zakonodaje nas zavezujejo tudi spremenjene razmere v družbi in demografski 
kazalniki. Zavezani smo spoštovati pravno zavezujoče mednarodne pogodbe.  
Pri sprejemanju ureditve naj ne pride do kopiranja tujih ureditev dolgotrajne oskrbe. 371 Vsaka 
država je unikatna. Predstavlja svojo celoto s svojimi značilnostmi, posebnostmi in lastno pravno 
zgodovino. Prav je, da se razišče tuje ureditve držav z urejeno dolgotrajno oskrbo, vendar naj se 
jih ne povzema. Smisel je poiskati rešitve v dobrih praksah tujih držav in jih nato smiselno 
vgrajevati v naš sistem. K temu spodbujata OMK in SZO.  
Dolgotrajna oskrba bo zahtevala multidisciplinarno obravnavo. V začetni fazi bodo zagotovo 
najpomembnejši ekonomisti, katerih glavna naloga bo ocena trenutnega stanja in ocena potrebnih 
sredstev za financiranje dolgotrajne oskrbe. Šele, ko bodo narejene te ocene, se bo lahko začelo 
pripravljati zakonodajo, kjer bodo imeli pomembno vlogo predvsem pravniki, ki pa bodo morali 
                                                 





hkrati sodelovati tako z ekonomisti, kot tudi s stroko za socialno delo. Pri izvajanju dolgotrajne 
oskrbe bo šlo za sodelovanje pravnikov, stroke zdravstvene nege in oskrbe ter socialnih delavcev.  
Sistem dolgotrajne oskrbe bo moral biti finančno vzdržen. Dolžnost države bo urediti dolgotrajno 
oskrbo v skladu z ekonomskimi razmerami v Sloveniji. Sprejeti bo treba dejstvo, da država preko 
socialnega zavarovanja ne more financirati vsega. Sprejeti bo treba družbeno sprejemljiv in 
finančno vzdržen sistem. Država bo sprejela primeren in zadosten obseg dajatev. Tudi 
obravnavane države nudijo dajatve v pavšalnih zneskih.  
UMAR in OECD sta enotnega mnenja. Zaradi večje preglednosti in učinkovitosti je treba uvesti 
enovito financiranje dolgotrajne oskrbe. UMAR govori o socialnem zavarovanju za dolgotrajno 
oskrbo. Socialno zavarovanje določa tudi URS in zavezujoče mednarodne pogodbe.  
Slovenija potrebuje javni in obvezni sistem dolgotrajne oskrbe, ki bo temeljil na solidarnostnem, 
vzajemnem in zavarovalnem načelu.  
Zaključujem, da ni dovolj samo celovita ureditev dolgotrajne oskrbe. Potrebna bo trajnostna 
dolgotrajna oskrba, ki bo kos hitro spreminjajočim se družbenim razmeram.  
13.1 Temeljna načela dolgotrajne oskrbe 
Izpostavljena so glavna načela, ki bi jih bilo potrebno zasledovati pri sprejemanju ureditve 
dolgotrajne oskrbe. Po obsežnem študiju izpostavljam naslednja: 
Načelo dostojanstva človeka 
Človek, potreben pomoči, je že v osnovi šibkejši, saj je odvisen od drugih. Zato si zasluži še 
posebno zaščito. Njegovo dostojanstvo zaradi njegovih nezmožnosti ne sme biti okrnjeno. Še 
vedno morajo biti ocenitev, dodelitev dajatev in izvajanje dajatev s strani določenega izvajalca 
opravljeni tako, da je spoštovano in zaščiteno človekovo dostojanstvo. Če tega ni, pade celoten 
sistem dolgotrajne oskrbe.  
Načelo največje samostojnosti 
Glavni namen dajatev dolgotrajne oskrbe je v kar največji meri pomagati človeku, ki določen čas 
potrebuje pomoč in nego, ter ga usposobiti za samostojno opravljanje opravil in dnevnih 
življenjskih aktivnosti.    
Načelo preventive 
Preventiva je izrednega pomena. Slediti je treba cilju, da do odvisnosti od drugih sploh ne bo 
prišlo. Treba je izobraževati in osveščati rizične skupine o možnosti nastanka dolgotrajne oskrbe, o 
preventivnih dejavnostih in na kakšen način lahko že same prispevajo, da ne bo prišlo do 
socialnega primera odvisnosti od oskrbe drugega.  
Načelo solidarnosti 
Med ljudmi je treba graditi solidarnost, zavedajoč se, da se vsak izmed nas lahko hitro znajde v 
taki situaciji. Sistem dolgotrajne oskrbe mora temeljiti na solidarnostnem načelu.  
Načelo obveščenosti 
Živimo v dobi digitalizacije in interneta. Ljudi je potrebno hitro in enostavno obveščati ter 
informirati o dolgotrajni oskrbi, ureditvi, pravicah, dajatvah, mreži izvajalcev, cenah storitev. 
Internet bi bilo treba izkoristiti za vzpostavitev platforme o dolgotrajni oskrbi skupaj z mrežo 





tako bi se določeni programi preventive lahko izvajali tudi preko interneta. Ukrepi bi morali iti v 
smeri zmanjšanja izdatkov za dolgotrajno oskrbo, da bo sistem finančno vzdržen.  
13.2 Smernice novi ureditvi dolgotrajne oskrbe 
Slovenski sistem socialne varnosti se je najbolj zgledoval po nemškem sistemu. Menim, da bi bilo 
potrebno pri postavljanju temeljev zakonodaje o dolgotrajni oskrbi v obzir vzeti nemško ureditev 
dolgotrajne oskrbe. V Nemčiji predstavlja temelj javno in obvezno socialno zavarovanje za 
dolgotrajno oskrbo (Pflegeversicherung). V Sloveniji bo dolgotrajno oskrbo glede na ustavno 
določbo (50. člen URS) mogoče urediti s socialnim zavarovanjem za dolgotrajno oskrbo. Podlago 
za socialno zavarovanje najdemo tudi v zavezujočih mednarodnih pogodbah (9. člen MPESKP, 26. 
člen Konvencije o otrokovih pravicah). Socialno zavarovanje kot temelj v svojih aktih izpostavlja 
tudi MOD (Konvencija 102, Priporočilo št. 202 MOD).  
Zakon o dolgotrajni oskrbo bi moral celovito urediti področje dolgotrajne oskrbe. Bistveno bi bilo, 
da bi zakon postavil dobre temelje nove ureditve. Le tako bi se zakon naknadno lahko kvalitetno 
spreminjal ter prilagajal spremenjenim razmeram v družbi in novim trendom.  
Glede nosilca in izvajalca zavarovanja menim, da bi bilo smotrneje, če bi nastal nov javni zavod za 
dolgotrajno oskrbo. S tem bi dosegli večjo preglednost in učinkovitost porabe javnega denarja.  
Pojavlja se novi trend pri ocenjevanju stopnje odvisnosti od oskrbe drugega. V ospredju ni več 
ocenjevanje nezmožnost posameznika, izraženo v številu ur potrebne pomoči, ampak ocenjevanje 
preostalih zmožnosti in samostojnosti posameznika na podlagi določenih kazalnikov (mobilnost 
posameznika, socialni stiki, samostojnost pri opravljanju osnovnih življenjskih potreb in 
vsakodnevnih opravilih). Smiselno bi se bilo zgledovati po flamskem in nemškem ocenjevanju.  
Uvedena bi morala biti tudi posebna agencija za ocenjevanje odvisnosti od oskrbe drugega. 
Popolnoma bi morala biti ločena od novega zavoda. Le tako bi se lahko zagotovilo nepristranskost 
in neodvisnost ocenjevanja.  Sestavljati bi jo morali strokovnjaki za dolgotrajno oskrbo. 
Dajatve v naravi bi morale imeti prednost. Zavarovancem bi bile na voljo dajatve v naravi v 
določenih višinah, odvisno od same stopnje odvisnosti od oskrbe drugega. Denarne dajatve bi 
morale biti izjema. Všeč mi je luksemburški sistem, kjer se dajatve v denarju dodelijo le v 
primeru, če neodvisna agencija CEO presodi, da bi družinski član kot nepoklicni izvajalec lahko 
izvajal kakovostno oskrbo.  
Med poklicnimi izvajalci bi bila prosta izbira. S tem, ko bi v veliki meri zagotavljali le dajatve v 
naravi, bi to lahko tudi pozitivno vplivalo na trg delovne sile. Povečalo bi se število delovnih mest 
na področju oskrbe in nege.  
Zagotavljati bi bilo potrebno kvalitetne storitve. Vse bolj se poudarja pomen kakovostno 
opravljenih storitev s strani strokovno usposobljenih izvajalcev. OMK in ESSP ga opredeljujeta 
tudi kot enega izmed osnovnih ciljev. Ukrepi EU gredo v smeri iskanja metod za ovrednotenje 
opravljanja storitev.  
Oskrba na domu skupaj z dnevnim in nočnim varstvom bi morala imeti absolutno prednost pred 





V izogib goljufijam pri dajatvah v naravi, bi bile cene posamičnih dajatev določene že s strani 
novega zavoda. Nemčija bo zlorabe in goljufije na tem področju poskušala reševati s tretjim 
zakonom za krepitev dolgotrajne oskrbe (PSG III).372  
Nuditi bi se moralo izobraževanje in pomoč nepoklicnim izvajalcem dolgotrajne oskrbe (svojcem), 
ki so po navadi prvi, ki nudijo pomoč družinskim članom, ko postanejo odvisni od oskrbe drugega. 
Obenem pa bi bilo treba tudi stalno izobraževati profesionalne izvajalce dolgotrajne oskrbe, da bi 
storitve opravljali kakovostno in strokovno ter ob tem spoštovali človekovo dostojanstvo.  
Okrepiti bi bilo treba preventivne dejavnosti. Ljudi bi bilo treba osveščati kako naj preprečijo 
morebitni nastanek socialnega primera odvisnosti od drugega. Hkrati pa tudi krepiti 
rehabilitacijske dejavnosti, saj bi moral biti eden izmed ciljev dolgotrajne oskrbe tudi povrnitev 
izgubljenih zmožnosti in ponovna samostojnost posameznika.  
Nemčija v okviru socialnega varstva zagotavlja tistim, ki so brez sredstev in niso zavarovani za 
dolgotrajno oskrbo, kategorično socialno pomoč Hilfe zur Pflege 373 . Menim, da bi podobno 
kategorično socialno pomoč morala uveljaviti tudi Slovenija.  
 
14 Sklep 
Skozi magistrsko diplomsko delo sem želela pokazati, kako pomembno je poznavanje 
mednarodnih okvirov dolgotrajne oskrbe. Mednarodni akti in ureditve drugih držav EU bodo 
poleg URS igrali ključne vloge pri vzpostavljanju dolgotrajne oskrbe v Sloveniji. Pomembno je 
namreč, da poznamo določbe mednarodnih aktov, ki nas zavezujejo, hkrati pa tudi nove trende in 
smernice dolgotrajne oskrbe.  
Sama se med raziskovanjem spoznala, da Slovenija potrebuje trajnostno dolgotrajno oskrbo. 
Trajnostno v smislu, da bo ureditev osnovana na kakovostnih temeljih, ki bodo služili namenu 
daljše časovno obdobje, ki bo finančna vzdržna in bo vzpostavila ravnovesje med družbeno in 
posameznikovo odgovornostjo.  
                                                 
372 https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegegesetz-pflegereform/pflegestaerkungsgesetze/ (11. 1. 2017).  
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